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Anatomie  des  Aoges.^ 

Referent:  Dr.  Max  Flesch. 

Allgemeines. 

1)  Altm  ann,  E.,  Einige  Bemerkungen  tiber  histologische  Technik,  insbe- 
sondere mit  Rücksicht  auf  die  Embryologie.  Arch»  f.  Anat.  u.  Phys.  (Anat. 
Abt.)    S.  219. 

2)  Bell,  F.  J.,  The  eye-like  spots  in  fishes.  Pap.  Sc.  Rey.  Lond.  V.  S.  22L 
(Nicht  zuganglich.) 

3)  B  e  r  g  e  r ,  E. ,  Das  Auge  von  Luvarus  imperialis.  Vergleichend  physiolog. 
Studien  an  der  Küste  der  Adria.    IV.  Abt.    Heidelberg. 

4)  Dictionnaire  encyclopädique  des  sciences  mädicales ,  publ. 
souB  la  direction  du  D.  A.  D  e  c  h  a  m  b  r  e.  (Oeil  par  N  u  e  1 ,  Optique 
(Nerf)  par  D  u  w  e  z.) 

(Physique). 

5)  Ecker,  A.,  Die  Anatomie  des.  Frosches.  2.  Abt.  Mit  Beiträgen  v.  R. 
Wiedersheim.  Braunschweig.  (Enth&lt  u.  a.  eine  Beschreibung  der 
Nerven  und  Gefftsse  des  Auges  des  Frosches  in  vollständig  neuer  Bear- 
beitung.) 

6)  G  u  e  r  n  e ,  de  J.,  Les  yeuY  accessoires  des  poisons  osseux,  d'apr^  le  doc- 
teur  U  8  8  0  w.  Lille.  Bulletin  scientif.  Dep.  du  Nord.  1880.  Dez.  S.  459— 
470.    (Nicht   zugänglich.) 

7)  Gaule,  J,  Kerne,  Nebenkerne  und  Cytozoen.  Oentralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  Nr.  31. 

8)  Gottschau,  M.,  Mikrotomklammer  für  Keil-  und  planparallele  Schnitte. 
Sitzungsber.  der  phys.  med.  Ges.  zu  Würzb.  f.  d.  J.  1881.  S.  123. 

9)  L  e  y  d  i  g  ,  Fr.,  Die  augenähnlichen  Organe  der  Fische.    Bonn.     100  S. 

10)  Orth,  J.,  CursuB  der  normalen  Histologie  zur  Einführung  in  den  Gebrauch 
des  Mikroskopes,  sowie  in  das  practische  Studium  der  Gewebelehre.  2. 
Aufl.    Berlin. 

11)  Pansch,  Ad.,  Grundriss  der  Anatomie  des  Menschen. 

12)  R  a  n  V  i  e  r ,  L. ,  Le^ons  d' Anatomie  gdnärale  faites  au  College  de  France. 
Ann^e  1878—79.    Recueillies  par  Weber.    Paris.    447  S. 
Jahreiberloht  für  Ophthalmologio.    XII,  1881.  1 


2  Anatomie  des  Auges. 

13)  S  c  h  a  c  k  ,  S. ,  PhyBiognomiscbe  Studien.  Aus  dem  Dänischen  übersetzt 
von  E.  L  i  e  b  i  c  h.    Jena.    257  S.    (Nichts  Anatomisches.) 

14)  Schröder,  C,  Das  Buch  vom  menschlichen  Auge  populär  geschrieben 
für  gebildete  Laien.    Stendal.     158  S. 

15)  8  c  h  w  e  n  i  n  g  e  r,  E.,  Einige  Bemerkungen  über  Wachstum,  Regeneration 
und  Neubildung  auf  Grund  histologischer  und  experimenteller  Erfahrungen. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  9. 

16)  Witt  ich,  Conservirung  von  Augenpräparaten.  Tageblatt  d.  Naturfor- 
scher-Versammlung zu  Danzig.    S.  87. 

Alt  mann  (1)  hebt  die  Brauchbarkeit  der  Salpetersäure  als 
Erhärtungsmittel  gerade  für  die  schwierigsten  Objecte  der  Histo- 
logie, besonders  aber  die  Retina  hervor.  Er  verwendet  dieselbe 
unter  besonderen  Cautelen  in  3  %  Lösung.  (Genauere  Mitteilung 
soll  folgen.) 

Das  von  E.  Berger  (3)  untersuchte  Auge  von  Luvarus  im- 
perialis,  einem  zur  Gruppe  der  Scomberiden  gehörigen  Tiefseefisch  des 
Adriatischen  Meeres,  zeigt  die  Form  der  Hälfte  eines  Rotations- 
ellipsoides  mit  quer  gestellter  grosser  Axe  und  nur  schwach 
gekrümmter  nach  vom  convexer  Fläche.  Es  misst  in  der  Quere 
6^/4,  in  der  Höhe  5V2,  in  der  sagittalen  Richtung  4V2  cm. 
Die  vordere  Kammer  ist  eng,  die  Pupille  gross,  rund;  Ciliarfort- 
sätze  fehlen.  Die  Linse  ist  wie  meist  bei  den  Fischen  nahezu  kugel- 
förmig. Die  Cornea  ist  an  ihrem  Rande  nur  wenig  verdickt;  die 
Sclera ,  am  Comealrand  verdickt  und  hier  spongiöse  Knochen  ent- 
haltend, verjüngt  sich  beträchtlich  am  Aequator,  um  im  hinteren 
Drittel  wieder  dicker  zu  werden;  die  Ungleichheit  der  Dicke  trifft 
wesentlich  nur  den  Scleralknorpel.  Letzterer  lässt  nach  der  Anord- 
nung der  spindelförmigen,  lange  Fortsätze  zeigenden  Zellen  3  Schich- 
ten unterscheiden,  eine  äussere  mit  der  Oberfläche  parallelen,  eine 
mittlere  mit  zur  Oberfläche  senkrechten  Zellen  und  eine  innere  der 
Zellen  entbehrende.  Die  Iris  besteht  aus  folgenden  Schichten : 
a)  einer  vorderen,  aus  der  Oberfläche  parallelen  Fasern  gebildeten 
(wahrscheinlich  mit  Endothel  bedeckten)  Grenzhaut  mit  spärlichen, 
gegen  den  zugespitzten  Pupillarrand  an  Menge  zunehmenden  Pig- 
mentzellen; b)  einer,  aus  von  stäbchenförmigen  Körpern  gebildeten 
Plättchen  zusammengesetzten  Iristapete  (membr.  argentea);  c)  einer 
Lage  dicht  gedrängter  Pigmentzellen;  d)  dem  Gefäss-  und  Muskel- 
haltigen  Irisstroma  mit  starkem  Sphincter;  e)  einer  hinteren  Glas- 
haut; f)  der  Pigmentschicht.  Die  Chorioidea  zeigt  ein  ebenso  wie 
das  der  Iris  gebildetes,  ausserordentlich  stark  entwickeltes  Tapetum, 
welches  indessen  durch  die  8  mm.  dicke  Ghorioidealdrüse  fast  in  der 
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ganzen  Ausdehnung  des  Augenhintergrundes  von  der  Retina  getrennt 
ist ,  so  dass  es  hier  kaum  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Licht- 
err^barkeit  üben  kann ;  es  wäre  diese  Vermutung  erlaubt ,  weil 
auch  bei  einem  andern  Tiefseefisch  (Pomatomus  Telescopium)  das- 
selbe nach  Brücke  eine  sehr  starke  Entwickelung  zeigt.  Die  Zel- 
lennatur der  irisirenden  Stabchenplättchen  durch  den  Nachweis  des 
Kernes  festzustellen  war  B.  hier  nicht  möglich.  Die  Ghorioidealdrüse 
erhielt  ihre  Gefässe  aus  dem  mittleren  Teile  des  Auges,  von  wo  aus 
die  Stämme  rückwärts  verlaufen,  derart  sich  verästelnd,  dass  sie 
nach  jeder  dichotomischen  Verzweigung  eine  Strecke  der  Oberfläche 
parallel  verlaufen.  Das  Aderhauttapet  hängt  fest  mit  der  Lamina 
ftlsca  zusammen  und  lässt  sich  mit  dieser  von  der  Sclera  ablosen; 
die  Lamina  fasca  besteht  aus  grossen,  verästelten  und  anastomo- 
sirenden  Pigmentzellen.  Die  Anordnung  der  Retinalschichten  ist 
die  gewohnliche;  bemerkenswert  ist  der  sichere  Nachweis  deut- 
licher Ganglienzellen  zwischen  den  kleineren  Eömerzellen  der  inneren 
Eomerschicht,  welche  sich  durch  stärkere  Färbung  des  Protoplasma's 
im  Vergleich  zum  Kerne  bei  Picrocarminbehandlung  ähnlich  den 
Ganglienzellen  des  Hinterhornes  im  Rückenmarke  zu  verhalten 
scheinen.  Die  Elemente  der  musivischen  Schicht  sind  wahrschein- 
lich Zapfen. 

Gottschau's  (8)  Mikrotomklammer  verdient  für  die  Unter- 
suchung des  Auges  besondere  Berücksichtigung,  weil  es  mittelst  der- 
selben möglich  ist,  trotz  der  Krümmung  der  Hüllen  des  Bulbus 
grössere  Abschnitte  derselben ,  z.  B.  einen  Quadranten  einer  Iris  in 
eine  Serie  von  Schnitten  zu  zerlegen,  welche  sämmtlich  gleiche 
Neigung  zur  Krümmungsaxe  zeigen,  bezw.  z.  B.  die  Iris  in  genau  me- 
ridionaler  Richtung  treffen.  Im.  Wesentlichen  besteht  das  Eigentüm- 
liche der  Vorrichtung  darin,  dass  die  Klammer  um  eine  horizontale 
Axe  mittelst  einer  Mikrometerschraube  gedreht  werden  kann;  durch 
Verschieben  der  Klammer  auf  jener  Axe  kann  man  den  Krümmungs- 
radius der  Drehbewegung  innerhalb  gewisser  Grenzen  ändern.  Da 
dieselbe  an  dem  gewöhnlichen  Mikrotomschlitten  befestigt  ist,  kann 
man  planparaliele  Schnitte  in  der  gewöhnlichen  Weise  gewinnen, 
wenn  man  einfach  den  Schlitten  verschiebt.  Näheres  im  Original; 
die  Vorrichtung  ist  von  Eugen  Hart  mann  in  Würzburg  ver- 
fertigt. 

L  e  y  d  i  g  (9)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über 
die  augenähnlichen  Organe  der  Fische  in  folgende  Sätze: 

1* 


4  Anatomie  des  Auges. 

»1)  Bei  gewissen  Fischen  stehen  eigenartige  Organe  an  Kopf  und 
Rumpf  in  so  bestimmten  Linien  der  Verteilung,  dass  sie  an 
die  Organe  des  Seitenkanalsystems  erinnern. 

2)  Trotzdem  gehören  sie  aber  nicht  dem  Seitenkanalsystem  an, 
noch  sind  sie  als  Stellvertreter  eines  solchen  anzulassen. 

3)  In  ihrem  Bau  zeigen  sie  unter  einander  solche  Verschieden- 
heiten, dass  sie  in  mehrere  Formen  sich  zerlegen  lassen,  die 
oben  als  »augenähnlichec ,  als  »glasperlenähnlichec  und  als 
»Leuchtorganec  aufgestellt  worden  sind. 

4)  Die  erste  Form,  obschon  an  Augen  gewisser  Wirbellosen  ge- 
mahnend, lasst  sich  bei  näherem  Zusehen  doch  nicht  mit 
wirklichen  Augen  zusammenreihen.  * 

5)  Die  zweite  und  dritte  Form,  von  vorneherein  den  Augen 
fernestehend,  schliesst  eine  Verknüpfung  mit  diesen  Sinnes- 
Werkzeugen  vollständig  aus. 

6)  Der  Bau  sammtlicher  Organe  muss  sogar  Bedenken  erwecken, 
ob  man  es  denn  überhaupt  mit  Sinnes-Organen  nach  her- 
kömmlichem Begriff  zu  thun  habe. 

7)  Vielmehr  bieten  sich  Gründe  dar  zur  Annahme,  dass  die 
fraglichen  Organe  in  die  Gruppe  der  pseudoelektrischen  oder 
auch  wirklich  elektrischen  Apparate  einzureihen  seien. 

8)  Durch  das  »Tapetum«  können  die  Organe  nebenbei  Licht 
zurückwerfen;  nach  einer  Beobachtung  am  lebenden  Tier 
lasst  sich  vermuten,  dass  sie  selbst  »phosphorescirenc  Doch 
auch  alsdann  wären  sie  nur  als  »leuchtendec  Organe  anzu- 
sprechen, oder  als  solche,  die  neben  ihrer  anderen  Leistung 
auch  Licht  zu  entwickeln  vermögen,  c 

Die  Augenähnlichkeit  der  in  Betracht  kommenden  Gebilde  ist  aller- 
dings bei  manchen  der  von  L.  untersuchten  Arten  eine  sehr  auf- 
f  ällige.  Es  handelt  sich  um  am  Kopfe  in  der  Nähe  des  Auges,  der 
Kiemenspalte,  in  der  Kehlgegend,  dann  am  Leib  in  mehreren  Reihen 
angeordnete  Gebilde,  bestehend  aus  einer  pigmentirten  äusseren,  einer 
irisirenden  inneren  Hülle,  welche  einen  Inhalt,  der  in  eine  vordere 
und  eine  hintere  Abteilung  zerfällt,  einschliessen.  Bei  Ichthyococ- 
cus  ovatus  nehmen  die  Zellen  eines  etwas  grösseren  derartigen  Or- 
ganes  in  der  Nasengegend  in  dem  hinteren  grösseren  Abschnitt  eine 
von  jenen  des  vorderen  Abschnittes  verschiedene  Gestalt  an;  die- 
selben sind  ausgezogen  zu  stäbchenförmigen  Elementen,  deren  Form 
an  die  Krystallkegel  des  Arthropoden- Auges  erinnert.  Ein  homogener, 
mit  kegelförmig  verbreiterter  Basis   der  Hülle  aufsitzender  noch  am 
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Weingeistpräparat  stark  lichtbrechender  Korper  verjüngt  sich  cen- 
tralwarts  in  einen  Faden,  der  sich  anscheinend  in  ein  zellenhaltiges 
Netzwerk  verliert,  in  welches  ein  von  aussen  her  vordringender  Nerv 
za  verfolgen  ist,  ohne  dass  sich  Beziehungen  zwischen  ihm  und  den 
Mementen  jenes  Maschenwerkes  ermitteln  Hessen.  Die  Bildung  jener 
Krystallkegel  illustrirt  der  Vergleich  mit  den  Zellen  des  Innenkor- 
pers  der  an  der  Seitenfläche  des  Tieres  angeordneten  Organe;  hier 
bleiben  die  dort  zu  Krystallkegeln  ausgezogenen  Zellen  kugelig  und 
blos  ihre  Wand  und  ein  Teil  des  Inneren  ist  in  die  lichtbrechende* 
Substanz  umgewandelt. 

Im  Ganzen  sind  es  4  Arten,  bei  welchen  L.  die  eigentlichen 
augenähnlichen  Organe  nachweisen  konnte :  Gonostoma,  Ichthyococcus, 
Argyropelecus  und  Chauliodus.  Bei  letzterem  finden  sich  die  Organe 
auch  in  der  Mund-  und  Kiemenhöhle,  hier  allerdings  in  Grosse  und 
Structur  etwas  abweichend.  Die  Zahl  der  Organe  betragt  bei  den 
drei  ersten  Arten  etwa  100;  bei  Chauliodus  ist  sie  weit  grosser, 
wohl  an  tausend.  Stets  ist  ein  vor  dem  Auge  liegendes  Organ  mehr 
oder  weniger  abweichend  von  den  anderen  gebildet;  ein  Zusammen- 
fliessen  mehrerer  Organe  zu  grosseren  Gruppen  findet  in  der  Nähe 
der  Kiemen  und  am  Schwanz  bei  Argyropelecus  statt.  Bezüglich 
der  sehr  mannigfaltigen  Einzelheiten  des  Baues,  sowie  der  Verbrei- 
tung der  beiden  anderen  obengenannten  Formen  sei  auf  das  Original 
verwiesen. 

Schweninger  (15)  kommt  auf  Grund  experimenteller  und 
histologischer  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  »die  von  An- 
fang an  vielen  Geweben  innewohnende  Proliferations-Energie  so 
bedeutend«  sich  erweist,  »dass  ihr  gegenüber  die  anderen  für  das 
Wachstum  geltend  gemachten  Momente,  wie  Raum,  gehöriges  und 
selbstvermehrtes  Nährmaterial  (Blutzufuhr),  gewisse  Reize  etc.  gewiss 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.«  Bei  manchen  Geweben  be- 
steht dies  Bildungsvermogen  vielleicht  während  des  ganzen  Lebens. 
Während  im  wachsenden  Körper  die  Zubildung  überwiegt,  hält  sich 
beim  ausgewachsenen  Zufuhr  und  Abfuhr  das  Gleichgewicht,  üeber- 
schüssiges  Zellmaterial  wird  möglicherweise  für  gewöhnlich  in  Ge- 
stalt von  Wanderzellen  abgeführt  und  findet  vielleicht  nach  Um- 
wandlung in  lymphoide  (Blut-)  Zellen  seinen  Untergang ;  vielleicht 
beruht  die  Bildung  von  Metastasen  darauf,  dass  unter  gewissen  Be- 
dingungen der  Organismus  unfähig  wird ,  jene  Umwandlung  auszu- 
fahren. —  Aus  der  histologischen  Begründung  ist  hervorzuheben, 
dass  epitheb'ale  Gebilde   auch   normaler  Weise  nicht  blos  aufwärts, 


6  Anatomie  des  Auges. 

sondern  auch  ab^rts  in  das  subepitheliale  Bindegewebe  proliferiren, 
der  Art,  dass  ihnen  entstammende  und  z.  B.  durch  Pigmentgehalt 
characterisirte  Zellen  mit  der  Entfernung  an  Zahl  abnehmend  ge- 
trofiFen  werden.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  lässt  sich  die 
Proliferationsfähigkeit  des  Epithels  noch  weiter  verfolgen,  der  Art, 
dass  z.  B.  bei  Retinitis  pigmentosa  dem  Pigmentepithel  der  Retina 
entstammende  Wanderzellen  getroffen  werden. 

Wittich  (18)  »constatirt,  dass  einzelne  Teile  de:  Auges, 
Linse,  Glaskörper,  in  der  Wickersheimer'schen  Losung  sich  gut 
halten ,  nicht  das  ganze  Auge,  welches  schrumpft.  Für  mikrosko- 
pische Präparate  ist  sie  wenig  brauchbar.  Dagegen  erhält  concen- 
trirte  Benzoe-  oder  Salicylsäure- Lösung  vorzüglich  mikroskopische 
Präparate  der  Sinnesorgane,  c 
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Berg  er  (1)  untersuchte  unter  Claus  eine  grössere  Anzal 
Fiscbaugen  histologisch.  Die  Cornea  fand  er  gebildet  aus  einem 
conjunctivalen ,  scleralen  und  uvealen  Teil.  Der  conjunctivale  Teil, 
aus  geschichtetem  Pflasterepithel  mit  dünner  Bindegewebsunterlage 
gebildet ,  war  bei  Chrysophr js  und  Petromyzon  als  selbstständige 
Membran  nachzuweisen.  Der  sclerale  Teil  (subst.  propr.)  zeigte  bei 
Myliobatis,  Squatina  und  Salmo  hucho  sehr  dicke  Lamellen  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Yertebraten,  die  sich  gegen  das  Centrum  ver- 
dünnen ;  nach  hinten  fanden  sich  bei  dem  letztgenannten  Tier  ap 
der  Peripherie  der  Hornhaut  nur  unregelmässig  verflochtene  Fasern. 
—  Eine  im  Vergleich  zu  anderen  Fischen  starke  Krümmung  zeigt 
die  Hornhaut  der  Goldbrasse  (Chrysophrys  aurata). 

Der  Scleralknorpel ,  meist  von  der  Comeoscleralgrenze  bis  zum 
Sehnerveneintritt  reichend,  hört  bei  Pagellus  und  Crenilabrus  schon 
weiter  vom  auf.  Die  Zellen  des  Knorpels  zeigen  eine  gewisse  Ge- 
setzmässigkeit der  Anordnung,  auch  da,  wo  eine  Ossification  nicht 
eintritt ;  an  der  Oberfläche  liegen  sie  dieser  parallel ,  im  innern  zu 
ihr  senkrecht.  Die  Ossification  erfolgt  beim  Huchen  von  aussen 
nach  innen;  bei  Knorpelfischen  bilden  sich  aussen  und  innen  Kno- 
chenscbüppchen ,  welchen  eine  eigentümliche  faserige  Metamorphose 
des  Knorpels  vorangeht.  Durch  Kalkumlagerung  werden  diese  um- 
gewandelten Teile  des  Knorpels  zu  Knotenpunkten  eines  auf  beiden 
Seiten  nachweisbaren  Netzwerkes  sich  berührender  Verkalkungscen- 
tren, das  am  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Scleralknorpels  in 
einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche  liegt;  daneben  kommen  auch 
im  Inneren  analog  gebildete,  senkrecht  zur  Oberfläche  stehende  Ver- 
kalkungscentren vor.  Eine  Beziehung  zwischen  bei  einigen  Knor- 
pelfischen (Trygon,  Myliobatis)  beobachteten,  in  den  Knorpel  hinein- 
ziehenden Gefössschlingen  zum  Verkalkungsprocess  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden,  wenn  sie  auch,  wie  bei  wahrer  Knochenbil- 
dung, mit  blasiger  Auftreibung  der  Zellen  und  Schwimd  der  Grund- 
substanz einhergingen.  Bei  Raja  asterias  und  Laeviraja  macrorhyn- 
chus  fanden  sich,  durch  Knorpelschwund  entstandene,  von  Knorpel- 
balken durchsetzte  Hohlräume. 

Eloui   (4)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  histologi- 
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sehen  Verhältnisse  des  Hornhautgewebes.  Die  Zellen  untersucht  er 
an  mit  Eosin  gefärbten  Präparaten  von  in  Mülle  rascher  Flüssig- 
keit gehärteten  menschlichen  Augen,  welche  durch  Zerquetschen  von 
Schnitten  hergestellt  werden.  Die  isolirte  Zelle  ist  platt,  mit  bläs- 
chenförmigem Kern ;  die  scheinbare  Granulirung  rührt  von  abge- 
rissenen retrahirten  Fortsätzen  her.  Meist  ist  die  Zelle  im  ganzen 
oblong,  der  Kern  in  der  Richtung  der  grössten  Länge  zur  Ellipse 
ausgezogen ;  auch  wo  eine  andere  Form  der  Zelle  auftritt,  zeigt  sich 
der  Eem  ihr  angepasst.  Die  Fortsätze  der  Zelle  sind  nach  2  Di- 
mensionen in  der  Ebene  der  Ausbreitung  des  platten  Zellkörpers 
angeordnet;  sie  sind  selbst  platt,  und  nehmen  unter  rechtem  Winkel 
Verbindungen  von  den  benachbarten  Forti&tzen  derselben  Zelle  auf. 
Nie  sieht  man  die  Fortsätze  anders  als  abgebrochen  enden.  Dies 
rührt  von  dem  Zusammenhang  der  in  einer  Ebene  gelegenen  Zellen 
her;  dass  auch  die  Zellen  in  verschiedenen  Ebenen  anastomosiren, 
lässt  sich  leicht  an  der  Hornhaut  der  Katze  nachweisen.  Besonders 
günstig  sind  hierzu  Goldpräparate,  welche  durch  Imprägnation  einer 
Hornhaut  gewonnen  werden,  die  1 — 2  Tage  in  destillirtem  Wasser 
macerirt  ist.  (Behandlung  nach  R  a  n  v  i  e  r :  Citronensaft  —  Gold- 
chlorid 1  Vo  —  Reduction  in  Ameisensäure  von  5  ®/o.)  Bei  der  Katze 
könnte  man  geradezu  sagen,  die  Hornhaut  sei  von  einer  grossen, 
yielkernigen  und  vielverzweigten  Zellmasse  durchsetzt.  —  Bezüglich 
der  Wanderzellen  der  Hornhaut  bringt  E.  nichts  Neues  bei ;  die  Fort- 
bewegung der  gelegentlich  in  die  Hornhaut^  gelangenden  roten  Blut- 
körperchen lässt  er  durch  nachdrängende  Wanderzellen  geschehen. 
Die  Grundsubstanz  lässt  sich  bekanntlich  durch  Reagentien  in  Faser- 
züge auflösen.  Die  Masse,  welche  die  kleinsten  f^erchen  verbindet, 
zeigt  die  Reactionen  des  Protoplasma ;  stellenweise  schwillt  sie  zu 
grösseren  spindelförmigen  Anhäufungen  an,  welche  bei  längerer 
Färbung  mit  Hämatoxylin-Glycerin  einen  Kern  erkennen  lassen.  Diese 
Spindeln  fanden  sich  insbesondere  am  Homhautrand ;  sie  entsprechen 
Wanderzellen,  welche  auf  ihrem  Wege  in  den  interfibrillären  Inter- 
stitien  sich  deren  Form  entsprechend  ausgezogen  haben.  —  Die  An- 
ordnung der  Grundsubstanz  hat  E.  vor  allem  bei  Fischen  studirt; 
hier  hat  sie  beim  Rochen  (Raja  Batis)  eine  derartige  Ent Wickelung, 
dass  das  Netz  der  fixen  Zellen  in  hohem  Masse  reducirt  erscheint. 
Beim  Hai  (chien  de  mer  —  offenbar  ist  Scyllium  canicula  gemeint) 
ist  die  rechtwinklige  Kreuzung  der  Faserbündel  in  den  aufeinander 
folgenden  Schichten  sehr  deutlich.  In  den  Schichten,  in  welchen 
die  Faserbündel  im  Querschnitt  getroffen  werden,  zeigen  sich  die- 
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selben  durch  interfascicnläre  Spalten  zn  im  Querschnitt  oblongen  Bün- 
deln gesondert,   deren  grosste  Dimension  von  vorn  nach  hinten  ge- 
stellt  ist,  jeweils   der  Dicke   einer   Schicht  entsprechend;   kleinere 
Spalten  trennen  die  Fascikel  in  Bündel  zweiter  Ordnung.    Nirgends 
kann  man  besser  sehen,  dass  von  einer  Schicht  sich  abspaltende  Fa- 
sern   unter  Durchkreuzung  der   folgenden  eine  Verbindung  mit  der 
nächsten ,   parallel£Eiserigen  Lage   herstellen.     Man   kann   zwei  Zell- 
formen   hier   unterscheiden:   interlamellare  und  intralamelläre.     Die 
interlamellaren  Eörperchen   liegen  zwischen  je  zwei  Schichten   mit 
sich  rechtwinklig   kreuzenden  Fasern.     Fortsätze   derselben  sind  am 
Schnitt  nur  sichtbar  nach  der  Seite  der  im  Querschnitt  getroffenen 
Fasern;    nach   der  anderen  Seite  sind  solche  gleichfalls  vorhanden, 
aber,  da  sie  platt  der  der  Schnittebene  parallelen  Richtung  der  in- 
terfibrillären  Spalten  folgen,  unsichtbar.     Die  intralamellären  Zellen, 
platt  in  den  Interstitien  der  Fibrillenbündel  gelegen,  vermitteln  den 
Zusammenhang    der    jeweils   aufeinander   folgenden    interlamellaren 
Zellen ;  das  Gleiche  geschieht  durch  jene  fixen  Eörperchen ,   welche 
entlang  den  zwei  Schichten  verbindenden  Fascikeln  sich  finden.     Beim 
Frosch,   bei    welchem  die  Grundsubstanz  nicht  in  so  hohem  Masse 
überwiegt,  lässt  sich  das  System  der  sich  kreuzenden  interfibrillären, 
inter£EU3ciculären  und   interlamellaren  Spalten  mit  den  sie  ganz  und 
gar  erfüllenden  Zellfortsätzen  besser  verfolgen.   Grössere  Lücken  fehlen 
nur  in    der  Bowm aussehen  Membran,   in  welcher  auch  die  Zellen 
fehlen ;  sonst  finden  sich  überall  teils  grössere  Buchten  für  die  Zell- 
korper,  teils  spaltförmige  für  deren  Fortsatze.     In  den  der  vorderen 
Oberfläche   näheren  Lagen   sind   die  Zellen  platter,   arm  an  Proto- 
plasma, deren  Kerne  gleichfalls  platt  und  in  unregelmässige  Formen 
ausgedehnt.      Die   Descemet'sche   Haut    entbehrt   nicht   nur   der 
Zelllücken  ,    sondern    auch   der   interfibrillären   Spalten.     Alle  jene 
Spalten  sind  so  vollständig  von  der  Zelisubstanz  und  deren  Ausläu- 
fern erfüllt,  dass  keinerlei  Raum,  der  als  Saftkanälchen  zu  bezeichnen 
wäre,   bleibt.     Die  gesammte  Hornhaut  kann  nur  durch  Imbibition, 
nicht   durch   freien  Flüssigkeitsstrom   ernährt   werden.     Als  Beweis 
für  den  Mangel  der  Saftkanälchen  führt  E.  an ,  dass  man  deren  an- 
gebliche Injection  auch  durch  Eintreiben  von  Luft  ausführen  könne ; 
bei  dem  Widerstand,  den  elastische  Flüssigkeiten  in  capillären  Räu- 
men finden,  wäre  dies  nicht  möglich,  die  Injection  besteht  eben  in 
einer   künstlichen    Ablösung  der   miteinander   verklebten    Lamellen. 
Nie  sieht  man  ferner,  wenn  man  die  Asphalt-Injection  mit  Goldim- 
pnLgnation  combinirt,  die  Zellen  aus  ihrer  Lage  gediängt  oder  um- 
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strömt  von  der  Masse.  —  Die  Richtung  der  interfibrillären  Spalten 
folgt  natürlich  jener  der  Fibrillen  in  jeder  Lamelle;  E.  bestätigt,  dass 
die  Fasern  zweier  gleichwertiger  Lamellen  nicht  genau  die  parallele 
Anordnung  einhalten ,  vielmehr  eine  Abweichung  von  9 — 15  ®  auf- 
weisen, so  zwar,  dass  diese  Abweichung  in  den  aufeinanderfolgenden 
Schichten  stets  in  gleichem  Sinne  geschieht.  —  Bezüglich  der  Ner- 
ven-6eflechte  in  der  Hornhaut  schliesst  sich  E.  an  Ran  vier  und 
Dur  ante  an,  welche  den  Verzweigungen  der  grösseren  Plexus  eine 
Endothelscheide  zuschreiben;  an  den  Knotenpunkten  des  Geflechtes 
gelegene  Kerne  sieht  er  als  den  Nervenfasern  selbst  angehörig, 
nicht  als  Ganglienzellkerne  (aber  auch  nicht  als  Kerne  der  Scheide 
von  Ciaccio,  vgl.  u.  S.  14)  an.  Die  Endothelscheide  endet  sich  all- 
mälig  verjüngend.  Sie  zeigt  nicht  die  geschlangelten  Gonturen  der 
Lymphgefassendothelien ,  lässt  nirgends  offene  Gommunikation  mit 
angrenzenden  Zellräumen  sehen.  Besonderes  Gewicht  legt  E.  auf 
einen  der  Membr.  Descemetii  anschliessenden  Plexus.  Die  En- 
digung einzelner  Fibrillen  in  Hornhautkörperchen  giebt  er  zu,  sieht 
aber  darin  nicht  »wirkliche  Endigung«  (i.  e.  Endorgan),  sondern  nur 
ein  zufälliges  Ende  im  Zellkörper,  das  ebensogut  in  einer  Spalte 
hätte  stattfinden  können ;  vielleicht  sind  solche  Nerven  zu  nutritiven 
Impulsen  bestimmt,  da  ja  motorische  Eigenschaften  den  Hornhaut- 
körperchen  fehlen.  (Unklar.  Ref.)  Beim  Kaninchen  hat  E. ,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Zahl,  Gkinglienzellen  an  den  am  Rand  befind- 
lichen (den  Ringplexus  Giaccio's  bildenden,  Ref.)  Stämmchen  ge- 
funden. —  Die  characteristischen  Eigenschaften,  welche  das  Horn- 
hautgewebe seiner  speciellen  Function  anpassen,  sind:  Mangel  von 
elastischen  Fasern,  regelmässige,  den  Flächen  der  Grundsubstanz  an- 
schliessende Anordnung  der  Zellen  (nach  E.  soll  Verschiebung  der- 
selben die  bei  Drucksteigerung  entstehende  Trübung  der  Hornhaut 
erklären,  —  vgl.  jedoch  Fleischl,  d.  Ber.  Jahrg.  1880  S.  5—6), 
gleichmässige  Lichtbrechung  der  Zellen  und  der  Grundsubstanz,  die 
Einbettung  der  Fasern  in  eine  chondrinartige  Grundsubstanz  (durch 
welche  die  Fasern  in  ähnlicher  Weise  unsichtbar  bleiben  wie  aus 
dem  Perichondrium  in  Hyalinknorpel  vordringende  Fibrillen).  — 
»Die  Theorie  der  Saftkanälchen ,  überall  gründlich  widerlegt,  hatte 
ihre  letzte  Stütze  in  der  durchsichtigen  Hornhaut.  Wir  haben  ge- 
zeigt, dass  in  letzterer  die  Saftkanälchen  nicht  existiren  und  dass 
Bowman^s  corneal  tubes,  die  man  in  sternförmiger  Ausbreitung 
von  jedem  beliebigen  Punkt  der  Hornhaut  aus,  den  man  zum  Cen- 
trum einer  interstitiellen  Injection  macht,  darstellen  kann,  Kunst- 
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Produkte  sind,  deren  Entstehungsmechanismus  demonstrirt  wurde. c 
—  (Die  sehr  ausfuhrliche  Arbeit  knüpft  an  die  im  vorigen  Jahrgang 
(S.  53)  berichtete  Mitteilung  von  Renaut  an.  Ihr  Verstandniss 
ist  erschwert  durch  künstliche  Unterscheidungen,  z.  B.  für  die  al- 
temirenden,  an  sich  doch  unzweifelhaft  gleichwertigen  Schichten  der 
Hornhaut.  Ref.) 

Haensell  (6)  giebt  in  der  Einleitung  seiner  Arbeit  eine  Dar- 
stellung der  bisherigen  Auffassungen  über  den  Bau  der  Hornhaut, 
insbesondere  die  Existenz  von  Saftkanalcheu  und  die  Beziehungen 
zwischen  Zelle  und  Grundsubstanz;  er  schliesst  sich  den  im  vorigen 
Jahrgang  referirten  Anschauungen  Stricker's  (Ueber  Zellen  und 
Zwischen-Substanzen,  dies.  Ber.  1880,  8.  8)  unbedingt  an. 

Messungen,  welche  v.  Reuss  (8)  über  den  Krümmungsradius 
der  Hornhaut  an  Individuen  aus  verschiedenen  Altersklassen  vor- 
nahm, ergaben: 

»1)  Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens wochen  ist  die  Hornhaut- 
wolbung  eine  viel  stärkere,  der  Krümmungsdurchmesser  der 
Hornhaut  also  ein  viel  kürzerer,  als  in  normalen  Augen  Er- 
wachsener. 

2)  Die  grösste  Aenderung  desselben  findet  jedenfalls  im  ersten 
halben  Lebensjahre  statt. 

3)  Von  da  ab  wächst  der  Homhautradius  allmälig  bis  zum  7. 
Lebensjahr. 

4)  Vom  7.  bis  zum  zurückgelegten  12.  Jahre  scheint  die  Cornea 
in  ihrer  Krümmung  keine  Aenderung  zu  erfahren. 

5)  Im  13.  und  14.  Lebensjahre  ist  wieder  ein  entschiedenes 
Wachsen  des  Homhautradius  zu  constatiren. 

6)  Zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre  erreicht  derselbe  diejenige 
Grosse,  welche  wir  bei  Erwachsenen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen finden.« 

Der  kleinste  überhaupt  gefundene  Radius  bei  einem  19  Tage  alten 
Kind  war  6,59 ,  der  grosste  8,17  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben. 
Die  gefundenen  Mittelwerte  waren: 

für  das  6.  Lebensjahr  (  7  Messungen)  7,36    mm. 


7. 

(8 

> 

)  7,435 

8. 

(9 

» 

)  7,48 

9. 

(9 

> 

)  7,498 

10. 

(15 

» 

)  7,407 

11. 

(15 

> 

)  7,46 

12. 

(14 

» 

)7,45 
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für  das  13.  Lebensjahr  (11  Messungen)  7,568  mm. 

»      >    14.— 20.  >  (15  >         )  7,73       » 

>    Erwachsene  (42  >        )  7,66       > 

Nur  in  den  frühesten  Lebensmonaten  finden  sich  Grossen,  die  bei 
Erwachsenen  nicht  vorkommen ;  später  geben  die  Messungen  nirgends 
Werte ,  die  im  einzelnen  Fall  auf  das  Alter  rückschliessen  lassen ; 
nur  ganz  allgemein  lässt  sich  feststellen,  dass  bei  Kindern  die  klei- 
neren Badien  überwiegen. 

,  y.  R.  bestimmte  ausserdem  im  Anschluss  an  Messungen  der  Lid- 
spalte (vgl.  Abschnitt:  »Augenlider«)  den  horizontalen  Durchmesser  der 
Hornhaut;  derselbe  variirt  von  8 — 12,5  mm.  Die  kleinsten  Werte, 
8 — 10  mm.,  wurden  ausschliesslich  bei  Kindern  unter  1  Jahr  und 
zwar  die  kleinsten  am  Leichenauge ,  also  bei  verminderter  Spannung 
des  Bulbus,  beobachtet.  Vom  1.  Jahr  ab  fällt  die  weitaus  grösste 
Zahl  der  Messungen  auf  die  Grössen  von  11,  11,5  und  12  mm.;  es 
kann  daher  von  einer  grossen  Aenderung  des  Hornhautdurchmessers 
:—  also  auch  der  Höhe  der  Lidspalte,  die  von  ihm  abhängt  —  nicht 
die  Rede  sein.  Die  scheinbare  Grösse  des  Kinderauges  beruht  darauf, 
dass  die  freiliegende  Sclerafläche  gegenüber  der  Cornea  durch  die 
geringe  Breite  der  Lidspalte  relativ  sehr  klein  erscheint. 

Das  Epithel  der  Cornea  des  lebenden  Frosches  ist  nach  Gaule 
(5)  ein  sehr  geeignetes  Objekt  zur  Beobachtung  der  von  ihm  zuerst 
in  den  Blutkörperchen  des  Frosches  nachgewiesenen  »Würmchen« 
oder  Cytozoen ;  man  erkennt  dieselben  am  besten  an  Präparaten, 
die  nach  der  oben  berichteten  Methode  Altmann^s  mit  3% 
Salpetersäure  oder  concentrirter  wässriger  Sublimatlösung  behan- 
delt wurden;  an  solchen  findet  man  neben  dem  Kerne  noch  ein 
anderes,  sich  in  gleicher  Weise  färbendes  Gebilde,  das  meist  kleiner 
und  von  wechselnder  Form  ist,  »Nebenkern«  von  G.  benannt.  Dieser 
Nebenkern  erweist  sich  in  manchen  Fällen  deutlich  als  ein  aufge- 
rolltes »Würmchen«,  ein  längliches  Gebilde,  von  welchem  am  Blut- 
körperchen G.  gezeigt  hat,  dass  man  es  sowol  innerhalb  der  beher- 
bergenden Zelle,  als  beim  Austritt  aus  derselben  beobachten  kann. 
Eine  Beziehung  desselben  zum  Kern  ist  wahrscheinlich;  das  freie 
Auftreten  scheint  am  Präparate  von  der  Art  des  Absterbens  abhängig 
zu  sein.  —  Ausser  im  Corneal-Epithel  hat  G.  die  Cytozoen  auch  in 
der  Retina  beobachtet.  —  Bezüglich  der  Beziehung  der  Cytozoen  zu 
Zelle  und  Zellkern  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Vossius  (10)  suchte  unter  Merkel  an  Präparaten  der  in 
Chromsäure  gehärteten  Kaninchen-Hornhaut  die  Frage  zu  entschei- 
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den,  ob  die  R^eneration  des  Conjunctival-Epithels  so  wie  Lott 
(Ueber  den  feineren  Bau  u.  s.  f.  der  Epithelien;  in  Rollett's  Un- 
tersuchungen, Graz  1873)  annimmt,  unter  freier  Eembildung  in  dem 
Fussteil  der  Basalzellen  oder  wie  Flemming  allerdings  nur  auf 
theoretische  Raisonnements  gestützt  vermutete,  mit  metamorphoti- 
scher  Eemvermehrung  unter  Bildung  karyokinetischer  Figuren  statt- 
finde. Durch  I^bung  mit  Grenacher^schem  Borax*Garmin  und 
Anwendung  starker  Oel-Immersionen  gelang  e^  zunächst  in  einzelnen 
durch  Grosse  und  blasige  Beschaffenheit  ausgezeichneten  Zellen  der  un- 
tersten Homhautschicht  an  Stelle  des  Kernes  fadige  Strahlenfiguren,  die 
sich  intensiv  förbten,  nachzuweisen ;  auch  beim  Schwein  gelang  dieseir 
Nachweis.  Bei  beiden  Tieren  konnten  femer  andere  Zellen  mit  ver- 
schwommen undeutlichem,  aus  einem  engmaschigen  Fadenknäuel  be- 
stehendem Kerne  demonstrirt  werden,  so  dass  deutliche  Anfangssta- 
dien des  von  Flemming  angenommenen  Teilungsvorganges  vor- 
lagen. Ausser  bei  Kaninchen  und  Schwein  gelang  es  auch  bei  Frosch 
und  Eidechse,  weitere  Stadien  der  Karyokinese  —  Stern-  und  Spin- 
del-Figuren u.  s.  f.  des  Kemnetzes  —  nachzuweisen.  —  Bezüglich 
der  Zellform  konnte  Lott's  Beschreibung  bis  auf  einen  Punkt  be- 
stätigt werden:  nie  fand  Vossius  die  von  L.  beschriebene  Ablösung 
des  peripheren  Teiles  einer  Zelle  mit  Zurüeklassung  eines  Rudimentes 
ihres  Fussteiles;  wo  Y.  dies  sah,  war  die  Rissfläche  deutlich  nach- 
zuweisen. Ueberall  fand  Y.  deutliche  Fussplatten  an  ^^n  Basalzellen. 
Bezüglich  der  Regeneration  des  Epithels  von  der  Basis  nach  der 
freien  Fläche  hin  stimmt  mithin  Y.  mit  Lott  überein ;  hinsichtlich 
des  Teilungsvorganges  findet  dagegen  die  Yermutung  Flemming's, 
dass  der  Zellteilung  ein  karyokinetischer  Process  vorangehe,  danach 
also  nicht  rudimentäre,  sondern  zwar  kleine  aber  vollwertige  Zellen 
den  Ausgang  der  Regeneration  bilden,  volle  Bestätigung. 

Konigstein  (7)  fand  durch  Behandlung  mit  Vio  %  Osmium- 
^ure  mit  nachträglicher  Aufhellung  in  Glycerin  und  Essigsäure  in 
der  Sclera  der  Säugetiere  und  des  Menschen  die  Yerhältnisse  der 
Nervenverteilung  übereinstimmend  mit  der  früheren  Beschreibung 
Helfreich's  (lieber  die  Nerven  der  Conjunctiva  und  Sclera.  Würz- 
burg 1870),  ebenso  konnte  er  durch  die  Goldmethode  bestätigen, 
dass  auch  wirklicher  Zerfall  von  Nerven  in  feinste  Fibrillen  inner- 
halb der  Sclera  stattfindet;  die  Endigungsweise  konnte  er  nicht  er- 
mitteln. 

Die  Nerven  der  Hornhaut  bilden,  ehe  sie  in  die  Membran  ein- 
treten, ein  Geflecht,  welches  man  nach  Giaccio  (2,  3)  als  Ring- 
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geflecbt  der  Hornhaut  bezeichnen  könnte.  Es  besteht  aus  grossen 
bandförmigen  Bündeln  von  einer  kernhaltigen  Scheide  umgebener 
markhaltiger  Fasern  und  kleineren,  rundlichen  Bündeln  zum 
überwiegenden  Teil  blasser  Fasern;  nur  beim  Frosch  und  Stieglitz 
war  dies  Geilecht  sehr  deutlich.  Dasselbe  besteht  beim  Frosch  aus 
drei  Lagen,  einer  vorderen,  mit  blassen  Fasern  von  gewundenem 
Verlauf,  einer  mittleren  mit  markhaltigen ,  und  einer  hinteren  mit 
feinsten  blassen  Fasern.  Letztere  ziehen  geradlinig  unter  Bildung 
eines  feinmaschigen  Netzwerkes  durch  rechtwinklige  Abzweigungen. 
Die  vom  B>ande  aus  in  die  Cornea  vordringenden  Fasern  verlieren, 
soweit  sie  überhaupt  solches  besitzen,  bald  ihr  Mark;  es  geschieht 
dies  bei  verschiedenen  Tieren  in  etwas  verschiedener  Entfernung  vom 
Rande  (KÄtte  125—140  [i,  Huhn  312—375  [i,  Fink  100—129  (i, 
Stieglitz  100—180  [i,  Eidechsen  80—125  fi,  Frosch  140—170  |ji). 
Nur  die  grosseren  Fasern  verzweigen  sich  bis  gegen  das  Centrum 
der  Hornhaut  hin;  die  kleineren  verbinden  sich  mit  ihnen  und  zu- 
sammen bilden  sie  das  »Hauptgeflecht  der  Hornhaut«.  Dieses  ver- 
hält sich  verschieden.  Bei  Eidechse,  Schildkröte,  Kröte,  Frosch  und 
Triton  nimmt  es  die  Mitte  der  Höhe  der  Hornhaut  ein;  die  Ma- 
schen, wenig  an  der  Zahl  und  desshalb  weit,  sind  nicht  immer  ge- 
schlossen. Bei  Vögeln  findet  man  es  in  der  vorderen  Hälfte,  mit 
ungleicher  Grösse  der  in  verschiedenen  Ebenen  verteilten  Maschen. 
Bei  Kaninchen,^  Ratte,  Maus  und  Fledermaus  liegt  es  nahe  der  vor- 
deren Fläche,  als  zierliches  Gitterwerk  fast  genau  in  einer  Ebene 
verbreitet.  Die  Nerven,  welche  dies  Geflechte  bilden,  tauschen  unter 
einander  Fasern  aus;  sie  besitzen  eine  äusserst  zarte  Scheide,  deren 
platte  Kerne  Anlass  gegeben  haben ,  an  den  Knotenpunkten  des 
Plexus  Ganglienzellen  zu  vermuten.  Von  diesem  Hauptgeflecht  ver- 
zweigen sich  Fasern  teils  zur  Vorderfläche,  teils  zur  Substantia 
propria  der  Hornhaut  ab.  Letztere  sind  weniger  zahlreich;  bald 
bilden  sie  unter  fortgesetzter  Teilung  kleine  umschriebene  Endnetze, 
oder  enden  frei  (bei  Vögeln),  bald  bilden  sie  mehr  weniger  dichte 
Endnetze  vor  und  hinter  dem  Hauptgeflecht.  Beim  Frosch  sieht 
man  zwei  solche  secundäre  Geflechte;  ein  tiefes  nahe  der  Desce- 
m  e  tischen  Haut ,  mit  gewundenem  Faserverlauf,  ein  oberflächliches, 
auf  mehrere  Ebenen  verteiltes,  mit  geradem  Faserverlauf  und  recht- 
winkligen Umbiegungen,  wo  die  Fasern  aus  einer  Schicht  in  die 
andere  übergehen.  Bei  der  Eidechse  findet  sich  nur  ein  äusserst 
feines  vorderes  secundäres  Geflecht ;  bei  der  Maus  findet  sich  gleich- 
falls ein  solches  in  sehr  dichter  Anordnung.     Bei  der  Ratte  konnte 
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C.  es  nicht  finden,  sah  dagegen  ein  hinteres,  fast  dem  Hauptgeflechte 
gleiches,  nur  weniger  dicht  geordnetes.  Die  nach  vom  zur  Conjunc- 
tiva  ziehenden  Zweige  verhalten  sich  ebenfalls  ungleich;  ihre  Länge 
ist  natürlich  verschieden,  je  nachdem  das  Hauptgeflechte  tiefer  oder 
oberflächlicher  liegt;  meist  teilen  sich  dieselben  mehrmals,  ehe  sie 
die  vordere  Grenzhaut  durchsetzen.  Einige  Fortsätze  können  in  der 
Subst.  propria  enden  oder  auch,  namentlich  solche,  die  aus  dem 
Rbggeflecht  stammen,  zum  Hauptplexus  zurückkehren.  Aus  dem 
Zerfall  der  zum  Epithel  gelangenden  Fasern  in  Fibrillen  bildet  sich 
ein  subepithelialer  Plexus  in  zwei  verschiedenen  Formen ;  entweder 
ziehen  die  Fibrillen  fast  parallel  unter  spitzwinkligen  Anastomosen 
in  leicht  gekrümmtem  Verlaufe  gegen  das  Gentrum  hin,  hier  eine 
Art  Yortex  bildend  (Säuger),  oder  es  entsteht  aus  der  Verteilung  der 
durchbohrenden  Aestchen  eine  Anzahl  sternförmiger  Figuren,  welche 
mit  ihren  Ausstrahlungen  anastomosiren.  Von  diesem  Geflechte  drin- 
gen zahllose  varicöse  Fädchen  zwischen  die  Epithelien  ein,  teilen 
sich  in  den  auf  die  unterste  Zellschicht  folgenden  Lagen,  bilden  ein 
da  und  dort  discontinuirliches  Maschenwerk,  von  welchem  letzterem 
einige  nach  vom  gerichtete  Endfibrillen  abgehen,  die  in  kurzen  Bo- 
gen oder  in  Endknopfchen  unter  der  oberflächlichen  Zellschicht 
enden.  —  Dass  ein  Teil  der  Hornhaut-Nerven  in  der  Subst.  propria 
endet,  kann  nicht  bezweifelt  werden ;  bei  kleineren  Tieren  kann  man 
direkt  sehen,  dass  die  Menge  der  in  das  Epithel  eindringenden 
Zweige  nicht  jener  der  den  Hauptplexus  constituirenden  Fasern  ent- 
spricht. Die  Endigung  findet  ganz  sicher  zum  Teil  zwischen  den 
Fibrillen  der  Hornhautlamellen,  zum  Teil  in  Verbindung  mit  Hom- 
hautkorperchen  statt,  letzteres  so,  dass  bei  voUkonmienen  Präparaten 
sich  zeigt,  dass  nicht  die  Nervensubstanz  in  die  Zellsubstanz  auf- 
geht, sondern  dass  nur  ein  inniger  C!ontact  stattfindet.  —  Aus  den 
Folgerungen  C.'s  heben  wir  unter  Uebergehung  seiner  auf  den  Bau 
der  Nervenfasern  bezüglichen  Bemerkungen  hervor,  dass  er  glaubt, 
zwei  Arten  von  Nerven  in  der  Hornhaut  annehmen  zu  müssen,  tro- 
phische  und  sensitive;  von  letzteren  ist  ein  Teil  vielleicht  speciell 
der  Einwirkung  des  Lichtes  unterworfen.  Die  Verteilung  der  Nerven 
in  den  Plexus  fasst  C.  so  auf,  dass  er  annimmt,  es  setzte  sich  jeder 
Plexus  aus  einer  Anzahl  von  Gebieten  zusammen ,  die  anatomisch 
und  physiologisch  jeweils  einem  in  die  Haut  eintretenden  Stämmchen 
entsprechen.  Die  Nervenendigung  erfolgt  entweder  als  Plexus  oder 
als  freies  Ende ;  letzteres  in  der  Subst.  propria  zwischen  den  Fibrillen 
und  in  den  Homhautkörperchen.    Im  Epithel  bildet  die  oberfläch- 
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liehe  Lage  eine  die  Nerven  schützende  Decke ;  es  erklärt  sich  daraus 
die  plötzliche  Steigerung  der  Empfindlichkeit  nach  oberflächlichen 
Läsionen. 

Wolff  (11)  untersuchte  die  Nerven-Endigungen  in  der  Horn- 
haut an  Präparaten,  welche  durch  Behandlung  des  ganzen  Bulbus 
mit  sehr  schwachen  Lösungen  von  Goldchloridkalium  (Vsooo — V6000) 
gewonnen  wurden.  Er  fand  weder  Verbindungen  der  Nerven  mit 
Homhautkorperchen  noch  mit  Epithelzellen.  Ausser  im  ganzen  wenig 
zahlreichen  freien  Nervenendigungen  im  Homhautgewebe  findet  er 
die  Nerven  in  Netzwerke  eingehen,  die  bei  dickeren  Hornhäuten 
zu  mehreren  übereinander  liegen,  so  zwar,  dass  deren  Maschenwerk 
von  der  hinteren  zur  vorderen  Fläche  feiner  wird.  Die  Mehrzahl 
der  Nervenenden  sind  feine  in  das  Epithel  vordringende  Spitzen,  die 
nie  die  freie  Fläche  erreichen,  nie  knopfartig  anschwellen.  Neben 
diesen,  teilweise  von  jenen  der  früheren  Beobachter  abweichenden 
(und  vielleicht  durch  die  geringe  Concentration  der  angewendeten 
Reagentien  bedingten)  Angaben,  giebt  W.  dem  Verhalten  des  Ner- 
venmarkes an  der  Homhaui^renze  eine  neue  Erklärung.  Das  Mark 
verschwindet  nicht,  vielmehr  verliert  es  nur  seinen  Fettgehalt;  die 
Homhautnerven  haben  ein  eigentümliches  >Comeal«mark ,  welches 
seiner  Fettarmut  wegen  nicht  durch  Osmiumsäure  gefärbt  wird.  Die 
Verdickungen  an  den  Teilungsstellen  der  Nerven  beruhen  auf  stär- 
kerer Anhäufung  des  Cornealmarkes,  nicht  auf  der  Anwesenheit  von 
Kernen.  Bezüglich  des  Verlaufes  der  Nerven  hebt  W.  hervor,  dass 
öfters  der  Axencylinder  innerhalb  der  Scheide  in  mehrere  Fibrillen 
zerfällt,  die  sich  später  wieder  vereinigen.  —  Eine  äussere  Basal- 
haut  der  Hornhaut  konnte  W.  nicht  beobachten. 

Zelinka  (12)  untersuchte  das  Verhalten  der  Hornhaut-Ner- 
ven an  den  Augen  von  Knochenfischen  (Carassius  vulgaris,  Phoxinus 
laevis,  Squalius  dobula,  Telestes  Agassizii,  Gobio  fluviatilis,  Tinea 
vulgaris,  Gobitis  fossilis  und  Cobitis  barbatula).  Die  Nerven  ent- 
stammen teils  den  Ciliar-  teils  den  Conjunctival-Nerven ;  letztere 
verzweigen  sich  schon  nach  kurzem  Verlauf  im  Epithel  der  G^end 
des  Hornhautrandes.  Die  Verästelungen ,  welche  den  Ciliarnerven 
entspringen,  bilden  am  Rande  der  Cornea,  näher  der  hinteren  Fläche 
einen  Ringplexus ,  von  dem  aus  Zweige  gegen  den  Mittelpunkt  der 
Hornhaut  streben ;  diese  bilden  einen,  der  hinteren  Fläche  näher  ge- 
legenen Stromapiexus.  Ausser  in  der  Substantia  propria  (vielleicht 
in  den  Hombaut-Körperchen)  endenden  Fibrillen  entsenden  sie  Zweige, 
die  gegen  das  Epithel  streben,    dort    einen   intraepithelialen  Plexus 
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bilden,  dessen  Endfasern  bis  zur  oberflächlichsten  Zellschicht  sich 
erheben.  Ein  so  bedeutender  subepithelialer  Plexus  wie  bei  höheren 
Wirbeltieren  (nach  Hoyer)  konnte  nicht  nachgewiesen  werden, 
yielleicht  nur  wegen  Unzulänglichkeit  der  Methoden.  »Die  Nerven- 
verteilung  nähert  sich  am  meisten  der  der  Amphibien ,  zeigt  jedoch 
vereinfachte  Verhältnisse.c 


Iris. 

l)Abadie  etBeurmann,  L. ,  Pupille.  N.  diel,  de  m^.  et  chir.  prat. 
XXX.  S.  167. 

2)  Berger,  Beitr&ge  zur  Anatomie  des  FiBchauges.  Zool.  Anzeiger  S.  258 
(das  auf  die  Iris  Bezügliche  siehe  S.  22). 

3)  Fürst,  C.  Magnus,  üeber  die  Nerven  der  Iris.  Biolog.  Untersuch,  von 
6.  R  e  t  z  i  u  s  S.  67  und  Nord.  med.  Ark.  XII.  3.  Nr.  19. 

4)  Michel,  J.,  üeber  die  normalen  histologischen  Verhältnisse  und  die  pa- 
thologisch-anatomischen Veränderungen  des  Iris-Gewebes.  Ber.  über  die 
XIII.  Vers,  der  ophthalmol.  Gesellach.  S.  106. 

—  üeber  Iris  und  Iritis,    v.  Q  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXVII.  2.  S.  171. 

Fürst  (3)  untersuchte  die  Nerven  Verteilung  in  der  Iris  albino- 
tischer  Kaninchen;  die  Präparate  wurden  von  in  der  Chloroform- 
narkose durch  Verblutung  getödteten  Tieren  entnommen.  Nach  Ab- 
pinseln des  Epithels  in  0,5  Vo  Kochsalzlösung  wurde  die  aufgespannte 
Haut  mit  Osmiumiäure  (0,3-r-0,5  Vo)  zum  Nachweis  der  gröberen 
Verzweigungen  oder  mit  Goldchlorid  (0,25  ^/o)  mit  nachfolgender  Re- 
dnction  in  saurem  weinsaurem  Kali  in  55^  G.  nach  Henocque  für 
die  feineren  Ausbreitungen  behandelt.  Die  Nervensiämme  gehen 
Yon  dem  circularen  Plexus  (F.  glaubt,  dass  mit  diesem  der  äusserste 
der  5  von  Form  ad  beschriebenen  Plexus  identisch  sei),  welchen 
die  Ciliamerven  an  der  Aussenseite  des  Giliarmuskels  bilden,  aus 
und  treten  in  die  Iris  am  Giliarrand  in  der  Nähe  der  vorderen 
Flache  desselben  ein.  Die  starken,  überwiegend  von  markhaltigen 
Fasern  gebildeten  Stämme  bilden  zum  Teil  schon  Plexus  in  der  aus- 
sen vom  Circulns  arteriosus  gelegenen  Zone  der  Iris,  andere  kreuzen, 
ohne  Zweige  abzugeben,  den  Girculus  und  erzeugen  ein  oder  zwei 
Geflechte  in  der  mittleren  Zone  zwischen  dem  Gef  ässkranz  und  dem 
Ringmuskel,  wovon  das  dem  Muskel  nähere  constanter  ist.  Von  dem 
letzteren  gehen  überwiegend  marklose  Fasern  in  das  Gebiet  des 
Sphincter  ein,  und  verschmalem  sich  hier  durch  Abgabe  von  Zweigen 
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die  oftf  ehe  sie  sich  in  Endzweige  anflösen,  kleinere  Plexus  bilden; 
in  dem  sehr  dichten  Geflecht  im  Sphincter  finden  sich  schliesslich 
nur  marklose  Fasern.  —  Die  Nerven  der  Iris  enden  nirgends  in  End- 
organen. Das  Geflecht  im  Sphincter  umfasst  mit  seinen  Maschen 
Bündel  glatter  Muskelzellen;  die  von  den  Bogen  und  Knoten  des- 
selben ausgehenden  Fasern  konnte  F.  rieht  zum  letzten  Ende  ver- 
folgen, so  dass  unentschieden  bleiben  murs,  ob,  wie  von  Löwit 
f&r  die  glatten  Muskeln  anderer  Organe  behauptet  wird,  jede  Zelle 
eine  Faser  erhalte.  Die  ganze  Iris  ist  von  feinfaserigen  Geflechten 
durchsetzt.  Ein  solches  findet  sich  an  der  vorderen  Flache;  andere 
entwickeln  sich  durch  Abzweigung  von  den  Bündeln  blasser  Fasern, 
die  in  dem  vorderen  gröberen  Plexus  enthalten  sind.  Die  Haupt- 
masse der  Nerven  tritt  in  Beziehung  zu  den  Gefiissen.  Die  an  die 
Arterien  gehenden  bilden  e'n  adventitielles  und  ein  muskuläres  Netz- 
werk, welche  beiden,  durch  die  Adventitia  getrennt,  um  so  näher 
beisammen  liegen ,  je  dünner  diese  Haut  ist.  Von  dem  inneren 
Plexus  abgehende  Fibrillen  dringen  zwischen  die  Zellen  der  Muscu- 
laris  ein ;  ihr  Ende  zu  bestimmen,  war  auch  hier  nicht  möglich.  Die 
Existenz  sensibler  Fasern  ist  nicht  zu  erweisen,  wenn  auch  möglich. 
Venen  und  Gapillaren  werden  nur  von  einem  einfachen  Netz  um- 
sponnen, das  nicht  so  deutlich  und  dicht  ist,  als  in  den  Ciliarfort- 
sätzen  und  nicht  genau  den  Gapillaren  folgt;  vielmehr  kommt  es 
vor,  dass  von  einem  Nerven  Fasern  an  mehrere  Gapillaren  abgehen.  — 
Ganglienzellen  konnte  F.  nicht  finden.  Eine  sichere  Unterscheidung 
sensibler  und  motorischer  Fasern  ist  bei  dem  Mangel  von  Endor- 
ganen nicht  möglich ;  für  sensibel  kann  das  dichte  Netzwerk  unter 
der  vorderen  Fläche  seiner  Lage  nach  gelten. 

Die  vordere  Fläche  der  Iris  trägt  nach  Michel  (4,  5)  unzwei- 
felhaft ein  Endothelhäutchen ,  welches  sich  von  der  ciliaren  Anhef- 
tung bis  zum  Pupillar-Rand  über  alle  Unebenheiten  verfolgen  lässt, 
allerdings  sich  nach  dem  Tode  durch  Maceration  leicht  ablöst.  Pa- 
pillenartige  Erhebungen  am  Pupillar-Rand  und  dachziegelartige 
Deckung  der  Zellen  konnte  M.  nicht  finden.  Das  Häutchen  erscheint 
schwach  granulirt,  mit  massig  zahlreichen  Kernen  von  wechselnder 
Form  und  Grösse,  Mit  dem  Alter  scheint  die  Zahl  der  Kerne  ab-, 
die  Dicke  des  Häutchens  zuzunehmen;  letzteres  dürfte  vielleicht  den 
geringeren  Glanz  der  Iris  im  höheren  Alter,  auch  die  geänderte 
Reaction  der  Pupille  auf  Atropin  erklären.  —  Im  Stroma  der  Iris 
giebt  es  3  Zellformen :  1)  Faser-,  Spinn-  oder  Stern-Zellen ;  2)  Zell- 
platten ;   3)  lymphoide  Zellen.    Die   Zellen   der  ersten   Art   zeigen 
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UDgleiche  Grösse  und  äusserst  mannigfialtige  Formen,  die  sich  aus 
der  einfachen  Spindelform  durch  Vermehrung  und  Teilung  der  Aus- 
laufer herleiten.  Dieselben  enthalten  oft  mehrere  (2^-5)  Kerne,  von 
elliptischer  Form,  ungleicher  Grösse  innerhalb  ein  und  derselben  Zelle, 
dichtem  Kerngerüst;  die  Zellen  selbst  und  ihre  Ausläufer  sind  fein 
granulirt  und  enthalten  zuweilen  Pigment-Kömchen.  Anastomosen 
finden  nicht  nur  zwischen  den  benachbarten  Zellen  bezw.  deren  Aus- 
läufern statt,  wodurch  das  Netzwerk  in  hohem  Masse  complicirt  wird. 
Die  »platten  Zellenc  sind  meist  rundlich  oder  oval,  zeigen  kurze 
Ausläufer  in  geringer  Zahl,  einen  meist  elliptischen  oder  bisquit^ 
förmigen,  selten  rundlichen  Kern;  grössere  derselben  können  2 — 4 
Kerne  enthalten.  Zuweilen  liegen  mehrere  platte  Zellen  in  Reihen ; 
es  fehlt  nicht  an  Uebergängen  zu  der  ersten  Form.  Die  lymphoiden 
Zellen  finden  sich  teils  als  eigentliche  Lymphkörperchen ,  teils  als 
mehrkemige  Protoplasmamassen.  —  Das  feinfibrilläre  Bindegewebe 
des  Stroma  bildet  Bälkchen,  welche  sich  als  Stütze  den  Gefassen  und 
Nerven  (bei  Gefassen  zu  beiden  Seiten  der  Wandung  in  doppelter  bis 
dreifacher  Breite  des  Lumens)  anschmiegen  und  so  eine  zweite  äussere 
Hülle  der  Gefasse  neben  der  stets  vorhandenen,  aber  schwer  wahr- 
zunehmenden Endothelscheide  darstellen.  Das  unter  dem  Endothel 
der  vorderen  Irisfläche  befindliche  Gewebe  ist  ein  zu  mehreren  Lagen 
geschichtetes  Zellnetz  ohne  faseriges  Bindegewebe  (gegen  Faber). 
An  den  Vertiefungen  dieser  Gegend  liegen  meist  2,  an  den  Erhöh- 
ungen 3 — 4  Zellen  aufeinander;  rund  um  die  Vertiefungen  sind  die 
2iellen  dichter  zu  mehr&cher  Lage  zusanunengedrängt.  Dies  Zell- 
netz zeigt  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Reticulum  der  Lymph- 
drüsen, ihm  gleichend  durch  die  eingestreuten  Lymphzellen,  von  ihm 
verschieden  durch  die  grösseren  ^ellenkörper,  Starrheit  und  Breite 
der  Ausläufer  und  Unregelmässigkeit  der  Anastomosen.  In  den  nach 
hinten  folgenden  Schichten  des  Irisgewebes  setzt  sich  dies  Netzwerk 
bis  zur  hinteren  Grenzmembran  zwischen  den  Lücken  des  eigent- 
lichen Bindegewebsgerüstes  fort.  Die  Zellen  dieses  Netzwerkes  sind 
beim  Neugebomen  rundlich,  oder  spindelförmig;  die  Zahl  der  Fort- 
satze wird  im  jugendlichen  Alter  grösser,  im  Alter  anscheinend  ge- 
ringer, während  die  Form  langgestreckter  und  starrer  erscheint.  In 
den  Bindegewebsbalken  der  tieferen  Stromaschichten  fehlen  Zellen 
unter  normalen  Verhältnissen ;  dagegen  sind  denselben  sowohl  aussen 
als  in  den  Zwischenräumen,  die  sie  von  den  Gefössen  trennen,  platte 
Zellen   in    den  verschiedenen  Formen  angeklebt.    Ein  Zellnetz  von 

2* 
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ziemlicher  Breite  findet   sich   endlich   noch   zwischen   den  einzebec 
Gefassen  und  der  hinteren  Begrenznngsmembran. 

Die  hintere  Schicht  der  Iris  bilden  zwei  fast  zu  einer  annnter- 
brochenen  Membran  verschmolzene  Lagen ,  davon  die  hintere  die 
Pigmentschicht;  zusammen  bilden  dieselben  einen  Ueberzug,  der  aufs 
genaueste  das  Relief,  welches  grössere  Gefasse  und  Gewebsbalk^ 
erzeugen,  wiedergiebt,  radiär  angeordnet  vom  Giliarrande  bis  zum 
Sphincter,  auf  letzterem  dessen  concentrischer  Fügung  angepasst 
Eine  Zusammensetzung   der  Pigmentschicht   aus  gesonderten    Zell^ 

—  deren  Spuren  polygonale  Conturen  bei  jugendlichen  Individuen 
noch  nachweisen  —  vermag  Michel  mit  H  e  n  1  e  beim  Erwachsenen 
nicht  anzunehmen.  Mit  der  Unterlage  hangt  die  Pigmentschicht  am 
lockersten  am  Giliarteil,  fester  am  Sphincter,  besonders  fest  aber  an 
der  peripheren  Grenze  des  Sphincter  und  am  Pupillarrande  zusam- 
men ;  an  letzterer  Stelle  erscheint  sie  zum  Anschluss  an  das  Endo- 
thel der  Vorderfläche  umgebogen.  Die  andere  Zelllage  der  hinteren 
Schicht  der  Iris ,  die  hintere  Grenzmembran ,  auf  welcher  das  Pig- 
m^t  aufsitzt,  erscheint  feinstreifig,  aus  Fasern  von  hyalinem.  Aus- 
sehen, starrer  Gonsistenz  aufgebaut;  in  denselben  finden  sich  sföb- 
chenf&rmige  oder  elliptische  Kerne  teils  in  Gruppen,  teils  unr^el- 
massig  zerstreut,  30  zwar,  dass  grössere  kemfreie  Gebiete  bleiben; 
letztere  bilden  ein  wesentliches  Unterscheidungszeichen  von  der 
Sphincter-Schicht  neben  dem  grösseren  Eernreichtum  und  dem  mehr 
welligen  Verlauf  der  Zellspindeln  in  der  letzteren.  Ausser  zum  En- 
dothel der  Vorderfläche  am  Pupillarrand  setzt  sich  die  hintere  Be- 
grenzungsschicht zwischen  die  Bündel  des  Sphincter  fort,  indem  sie 
in  die ,  jene  scheidenden  Septa  übergeht ;  eine  Verbindung  zwischen 
Sphincter  und  hinterer  Begrenzungshaut  vermitteln  membranartige 
Platten,  die  neben  einer  deutlichen  Zeichnung  sich  kreuzender  fein- 
ster Fasern  ohne  Abgrenzung  einzelner  Zellen  sowohl  stäbchenför- 
mige als  unregelmassig  ovale  Kerne  —  erstere  von  glatten  Muskel- 
fasern des  Sphincter,   letztere  von  Fasern  der  Grenzhaut  abzuleiten 

—  aufweisen. 

Die  Pigmentverteilung  konnte  durch  Vergleich  der  beiden  ver- 
schieden gefärbten  Augen  eines  Individuum  genauer  bestimmt  werden. 
Der  Unterschied  ist  im  allgemeinen  nur  ein  gradueller,  insofern  die 
Pigmentanhäufungen  —  in  welchen  nicht  immer  Kerne  vorkommen 

bei  der  braunen  Iris  vor  der  Sphincter- Region    in   grosser  Zahl, 

ausserdem   auch    durch   die  ganze  Dicke   der  Iris  verteilt ,   bei   der 
grauen  hier  nur  spärlich  vorkommen. 


—  1 
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Das  Irisgewebe  besteht  also  aas  5  Schichten,  von  welchen  die 
reticulirte  und  die  Gefäss-Schicht  (2  und  3)  zwischen  dem  Endothel 
der  vorderen  Fläche  (1)  und  der  hinteren  Grenzhaut  (4)  eingeschlossen 

-  sind,   wahrend   die  Pigmentschicht  als   5te  der  letztgenannten  anf- 
r    sitzt;  2  und  3   sind   in   der  Sphincter-G^end  etwas  reducirt.     Die 

Lücken   der   reticulirten  Schicht  sind  als  Lymphraume  aufzufassen, 
in  welchen  der  Saftbewegung  durch  die  Contractionen  der  Iris  Vor- 

-  Schub  geleistet  wird.  Bei  normalen  Verhältnissen  wird  jede  Aende- 
:  rung  der  Breite  der  Iris  Schlängelung  oder  Streckung  der  radiären 
!^  Gefässe,  bezw.  Erschwerung  des  Blutstromes  im  einen,  Beschleunig- 
ung im  anderen  Falle  mit  sich  bringen,  welche  durch  vermehrte 
Transsudation  in  die  vordere  Kammer  und  gesteigerte  Abfuhr  aus 
derselben  einen  Ausgleich  finden  werden.  Erweiterung  der  Pupille 
bezw.  Verschmälerung  der  Iris  wird  übrigens  ausser  durch  die  Schlän- 
gelung  der   Gefasse   auch   durch   Verengerung   der  Saftlücken    die 

:  Transsudation  steigern.  —  Beim  Kaninchen  ist  sowol  auf  der  vorderen 
als  auf  der  hinteren  Fläche  (beim  albinotischen  Tier  leicht)  ein  En- 
dothel-üeberzug  nachzuweisen ;  der  hinteren  Grenzhaut  entspricht 
eine  deutliche  aus  isolirten  Bündeln  bestehende  Dilatator-Schicht. 
Die  reticulirte  Schicht  ist  ersetzt  durch  zwei  schachbrettartig  sich 
kreuzende  und  untereinander  zusammenhängende  Lagen  von  Binde- 
gewebsfibrillenbündeln ,  an  welchen  platte  Zellen  teils  anhaftend, 
teils  in  den  Lücken  ausgespannt  gefunden  werden ;  die  Faserrichtung 
dieses  Maschenwerkes  steht  diagonal  zu  jener  des  Sphincter.i  Aehnlich 
verhalt  sich  diese  Schicht  bei  anderen  Säugetieren ;  besonders  mäch- 
tig und  durch  innige  Verfilzung  der  Bündel  ausgezeichnet  ist  sie 
bei  der  Katze.  —  Bezüglich  des  entwicklungsgeschichtlichen  Teiles 
der  M.^schen  Untersuchung  vgl.  den  betreftenden  Abschnitt. 


Corpus  ciliare  und  Chorloldea. 

1)  Angelucci,  Ueber  den  Bau  der  Membrana  Descemetii  und  über  die 
Entwicklung  des  Schlemm ^schen  und  Fontan ansehen  Ganais  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  Aetiologie  des  Glaucoms.  Internat,  med.  Congr.  zu  London. 
Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  314.  (Inhalt  übereinstimmend  mit  d«  folgen- 
den Abhandl.) 

2)  —  Ueber  Entwicklung  und  Bau  des  vorderen  Uvealtractus  der  Vertebraten. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.  XIX.  2.  S.  152.    (vgl.  Jahrg.  1880.  S.  8.) 
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8)  Berger,   E.,    Beitcftge  nur  Anatomie  des  Ftehaugea.     ZooL  Anxeiger 

Nr.  83. 
4)DeniB8enko,   G.,   üeber  den  Bau  nnd  die  Fanktion  des  Kammes  im 

Auge  der  VOgeL    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XIX.  S.  733. 

5)  —  üeber  den  Bau  und  die  Bedentong  der  Chorioidealdrüse  im  Ange  einiger 

FiBcharten.    Allgem.  Wien.  med.  Zeitong  Nr.  49. 

6)  Knhnt,   üeber  einige  Altersreränderongen  im  menacblichen  Aoge.    Be- 
richt über  die  XIII.  Versamml.  der  ophthalm.  Geeellach.  S.  38. 

Ans  den  Mitteilungen  Berger' s  (3)  über  den  Ban  der  Cho- 
rioidea  nnd  Iris  bei  den  Fischen  ist  hervorzuheben  der  Nachweis  des 
Zellkernes  in  den  krystallhaltigen  Plattchen  des  Tapetnm  bei  Pa- 
gellns  nnd  Salmo  hncho.  Eigentümlich  ist  das  Tapetnm  mancher 
Rochen  (Raja  asterias  nnd  Laeviraja  macrorhynchns) ,  bei  welchen 
entsprechend  dem  dnrch  fransenartige  Fort»tze  des  vorderen  Iris- 
randes verdeckten  Teil  des  Pnpillenfeldes  das  Tapetnm  nur  in  einem 
Teile  der  oberen  Bnlbnshalfte  vorhanden  ist;  es  fehlt  hier  zugleich 
das  Pigment  im  Pigmentepithel  wie  in  der  Choriocapillaris.  —  Die 
PigmentzeUen  der  hinteren  Irisflache  entsenden  bei  einzehien  Arten 
Fortsatze  zwischen  die  Zellen  des  Tapetom  der  Iris;  B.  vermutet, 
dass  dnrch  Bewegungen  dieser  Fort^tze  ein  Farbenwechsel  der  Iris 
möglich  sei.  —  Die  vordere  Grenzschicht  der  Iris,  eine  bindegewe- 
bige, vom  Ligamentum  pectinatum  auj^ehende  Haut  übertraf  bei  Chry- 
sophrys  die  Gesammtheit  der  Dicke  der  übrigen  Schichten;  ander- 
"mrts  ist  sie  zart.  Beim  Buchen  ist  die  Lam.  elastica  posterior  auf- 
fallig dick.  Die  Zonula  ist  eine  structurlose  Membran,  welche  elas- 
tische Fasern  eingelagert  enthalt.  Dieae  gehen  von  der  Gegend  der 
Ora  serrata  in  Bündeln  aus,  welche  sich  zu  dickeren  Stammchen 
vereinigen,  wieder  teilen  und  gegen  den  Linsenrand  pinselartig  sich 
zerfasern;  netztörmig  verbundene  Quer&sem  erfüllen  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  meridionalen  Bündeln.  —  Die  Chorioidaldrüse 
fand  B.  machtig  entwickelt  bei  Luvarus  und  üranoscopus,  bei  letz- 
terem zugleich  von  massenhaftem  Fett  umpolstert;  durch  ein  la- 
cunenhaltiges  von  Gefassen  durchzogenes  Maschenwerk  war  sie  er- 
setzt bei  Squatina,  Trygon  und  Myliobatis.  Bei  starker  Entwicke- 
lung  der  Drüse  bildet  sich  aus  der  L.  elastica  und  dem  Bindege- 
webe der  Chorioidea  eine  zweite  Lamina  cribrosa  für  den  Sehnerven- 
durchtritt.  Pigmentirte,  im  Gebiete  der  Chorioidea  den  Sehnerven 
durchziehende  Fasern  fanden  sich  bei  Garcharias.  (Vgl.  auch  u. 
Sehnerv.) 

Die  Geisse  des  Pecten  imVogelauge  sind  nach  Denissenko 
(4)  bis  zu  den  Gapillaren  mit  Adventitialscheiden  umschlossen,  welche 
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mit  der  Gefässwand  selbst  vielfach  durch  zarte  Bälkchen  zasammen- 
hängen ;  die  Gesammtheit  der  der  Hauptsache  nach  das  Pecten  con- 
stituirenden  Gefasse  —  deren  Anordnung  im  ganzen  jener  der  Cho- 
riocapillaris  gleicht  —  wird  von  einer  homogenen  zweiten  Scheide 
umschlossen,  in  welcher  D.  Kerne  nachweisen  konnte.  —  Das  Pecten 
als  ganzes  besteht  aus  einer  Summe  kleiner,  mit  ihren  Kanten  spitz- 
winklig sich  berührender  Plättchen,  die  vom  Opticuseintritt  zur 
Spitze  an  sich  verschmälern ;  durch  Abtragen  der  Spitze  kann  man 
das  Organ  der  Fläche  nach  ausbreiten  und  dessen  Gefässverteilung 
verfolgen.  Die  perivacculären  LymphriLume  unter  der  Adventitial- 
HüUe  sind  an  der  Basis  am  weitesten  und  communiciren  mit  den 
Lymphspalten  der  Retina,  nicht  aber  der  Ghorioidea;  auch  zwischen 
den  Blutgefässen  des  Kammes  und  der  Ghorioidea  besteht  keine  Ver- 
bindung. D.  schliesst  hieraus,  dass  das  Pecten  physiologisch  der  Re- 
tina zugehore,  und  deren  Ernährung  durch  die  aus  den  Geissen 
transsudirende  Lymphe  vermittele. 

Der  als  Chorioidaldrüse  bezeichnete  Körper  im  Fischauge  ist 
nach  D  e  Q  i  s  s  e  n  k  0  (5)  ein  »Sekret-Organe  ,  dessen  Sekret  »die 
ganze  Dicke  der  Ghorioidea  versorgt  und  sogar  sie  selbst  von  allen 
Seiten  umgiebt.c  Bei  Fischen,  welchen  sie  fehlt,  wird  sie  »durch  ein 
vollkommen  homologisches  Gebilde  ersetzt,  welches,  wenn  auch  we- 
niger ausgesprochen,  doch  denselben  Zweck  hat,  nämlich  die  Pro- 
duction  einer  besonderen  Art  von  Lymphe  für  die  Gefasshaut.c 
Das  Organ  ist  bald  selbstständig,  bald  erscheint  es  nur  als  eine  Er- 
weiterung der  Ghorioidea.  Zwischen  seinen  Gapillaren  bleiben  er- 
füllte Zwischenräume  am  erhärteten  Präparat  mit  körniger  Masse,  die 
bei  manchen  Fischen  orangegelb  gefärbt  ist.  Die  Gefasse  bilden 
sich  aus  reich  verästelten  Centralgefässen ,  und  weniger  stark  ver- 
ästelten,  dunkles  Blut  fahrenden  peripheren  Zweigen,  die  sich  zu 
einem  die  Peripherie  aussen  umgebenden  Gefasse  sammeln;  die  er- 
wähnten Zwischenräume,  eng  im  Gentrum,  erweitern  sich  in  der 
Peripherie,  Gefasse  und  Ghorioidea  formlich  überschwemmend.  Der 
bei  kleinen  Ghorioidealdrüsen  im  ganzen  parallele  Verlauf  der  Ge- 
fasse erfahrt  eine  Störung  bei  grossen  Organen,  wo  zwischen  den 
Zweigen  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  noch  weitere,  gleichfialls 
von  Lymphe  umspülte  Gefasse  hinzukommen. 

Die  Altersveränderungen  des  Corpus  ciliare  bestehen  nach 
K  u  h  n  t  (6)  in  Verdickung  und  Vascularisirung  der  reticulirten  Sub- 
stanz, in  der  Bildung  sprossenartiger  Excrescenzen  in  den  Glaskörper 
und  in  der  Entwickelung  von  Gysten.    Von  Wichtigkeit  ist  bei  der 
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Hypertrophie  des  Beticulom  das  Auftreten  von  die  Glashant  durch- 
bohrenden Gefösswncherungen.  Die  Sprossenbildmigen  entstehen  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Ora  serrata ;  sie  durchsetzen  den  Glaskörper 
etwa  bis  zur  Tiefe  des  Niveauos  der  inneren  Netzbautfläche  und  ent- 
halten manchmal  ein  capillares  Lumen,  in  anderen  Fallen  sind  sie 
von  einer  glasigen  Masse  angefüllt,  ihre  Oberflache  mit  Pigment  be- 
deckt. Die  Cysten  können  eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichen. 
Wie  in  der  Retina  (vgl.  u.)  scheinen  dieselben  im  Anschluss  an  die 
Verödung  von  Geßssbezirken  aufzutreten ;  sie  bilden  sich  unter  Ab- 
hebung der  Pars  ciliaris  retinae,  auch  der  Pigmentschicht  und  können 
sich  durch  spätere  Confluenz  vergrossern.  Zuweilen  trennt  nur  eine 
yerschwindende  Gewebsschicht  die  Cyste  vom  Netzhautrande ;  Platzen 
der  Cyste  kann  hier  zur  plötzlichen  Netzhautablösung  fQhren.  —  Am 
Sehnerven-Eintritt  zeigen  sich  Alters- Veränderungen  der  Chorioidea 
am  Lebenden  durch  eine  Veränderung  der  normalen  Begrenzungen 
derselben ;  dabei  bilden  sich  ausi/f^rts  von  dem  sog.  Bindegewebsring, 
der  breiter  und  deutlich  wird,  während  der  sog.  Chorioidalring  sich 
reducirt,  weissgraue,  sichelförmige,  meist  die  Papille  von  aussen  um- 
fassende Säume.  Die  Veränderung  betrifft  nur  die  Innenschichten 
der  Chorioidea,  lässt  die  grossen  Gefässe  der  Aussenschicht  unbe- 
rührt ;  bei  geringen  Graden  der  Verbreiterung  des  Bind^ewebsringes 
liegt  einfache  Hyperplasie  der  zur  Glashaut  der  Chorioidea  hinauf- 
ziehenden Bindegewebsbündel  der  pialen  Opticusscheide  zu  Grunde. 
(Vgl.  auch  Abschnitt:  »Retinae  und  »Glaskörper«.) 
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Allara  (1)  findet  in  Glycerinpräparaten  der  Retina  zahlreiche 
Körnchen  von  Blutpigment.  (Virchow-Hirsch,  Jahresber.  f. 
d.  ges.  Medicin  S.  79.) 

Cahn  (3)  benutzte  zu  chemischen  Untersuchungen  die  Netz- 
haut vom  Ochsen,  Schwein  und  vom  Pferd  (letztere  ist  grossenteils 
gefisslos,  lasst  sich  dagegen  nur  schwer  vom  Glaskörper  ablösen). 
Die  Beaction  der  Membran  fand  C.  im  Winter  auf  der  Stabchen- 
seite deutlich  sauer ;  durch  langen  Dunkelaufenthalt  der  Tiere  vor 
dem  Schlachten  wurde  sie  neutral  oder  schwach  alkalisch,  ebenso 
gieng  sie  bei  längerem  Liegen  der  Augen  —  und  zwar  rascher  im 
Dunkeln  als  im  Licht  —  in  die  alkalische  über.  Im  Sommer  war 
die  Retina  gewöhnlich  alkalisch.  Die  quantitative  Untersuchung  — 
bezüglich  der  Zahlenergebnisse  und  der  Methoden  ist  das  Original 
anzusehen  —  ergab  zunächst  einen  auffallend  hohen  Lecithin-Gehalt 
(beim  Ochsen  2,08 — 2,89  %  der  gesammten  Substanz,  beim  Schwein 
nur  0,95  %),  nicht  viel  kleiner  als  jener  der  grauen  Gehimsubstanz 
(3,17  nach  Petrowsky);  hingegen  war  Cholestearin  weit  spärlicher 
vorbanden  als  in  der  Hirnrinde  (4,1  ®/o  der  Trockenbestandteile 
gegen  18,7  ®/o).    Cerebrin  findet  sich  überhaupt  nur  in  Spuren,  wie 
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es  ja  auch  in  der  Hirnrinde  nur  in  geringer  Menge  (P/oo)  enthalten 
ist.  Fette  fehlen  überhaupt  wie  in  der  Hirnrinde.  Vom  Wasser 
abgesehen  bilden  die  Hauptmasse  (ca.  7  %)  der  Netzhaut  Eiweiss- 
stofife;  C.  glaubt  deren  drei  nachweisen  zu  können,  einer  davon  ist 
dem  Myosin  identisch,  einer  ist  dem  Mucin  ähnlich,  zeigt  jedoch 
charakteristische  Verschiedenheiten,  der  dritte  isfc  Serumalbumin. 
Eiweissähnliche  StoflFe  —  welche  nach  Ausziehen  mit  Alkohol  und 
warmem  Wasser  durch  Erhitzen  mit  Wasser  im  zugeschmolzenen 
Rohr  extrahirt  werden  konnten  —  finden  sich  in  der  gefasshaltigen 
wie  in  der  gefässlosen  Netzhaut  etwa  1,5%  (Schwein  1,75,  Ochse 
1,59  —  Pferd  1,36);  nach  den  Reactionen  ist  darunter  Mucin  nach- 
zuweisen, das  aber  nicht  wie  in  der  Cornea  mit  Glutin,  sondern  mit 
einem  mehr  eiweissartigen  Stoff,  der  ähnlich  dem  Propepton  Ton 
Schmidt-Mülheim  reagirt,  zusammen  vorhanden  ist.  Der  Ge- 
halt der  Retina  an  Extractirstoffen  ist  geringer  als  jener  des  Ge- 
hirnes. Bezüglich  der  anorganischen  Stoffe  ist  bemerkenswert  der 
geringe  Gehalt  an  Kalium-  gegenüber  dem  Natriumphosphat.  Die 
Schwarzfärbung  der  Retinalstäbchen  durch  Osmiumsäure  glaubt  C. 
auf  deren  Lecithin-Gehalt  zurückfahren  zu  müssen. 

Denissenko  (5)  veröffentlicht  nunmehr  eine  zusammenfas- 
sende Abhandlung  über  die  äussere  Kornerschicht  der  Netzhaut, 
welche  dessen  frühere  Mittel limgen  teils  ergänzt,  teils  rectificirt. 
Die  äussere  Kömerschicht  ist  eine  zwischen  Limitans  externa  und 
Zwischenkömer-Schicht  eingeschlossene  Zelllage;  dieselbe  zeigt  im 
ganzen  parallele  Begrenzungen.  Verschmälerung  durch  Einwölbung 
der  Limitans  externa  findet  sich  nicht  selten  bei  Ziege,  Schwein  und 
Pferd,  Verbreiterung  durch  Auswölbung  der  Grenzhaut  bei  der  Eule 
und  der  Katze.  Beides  kann  übrigens  an  demselben  Auge  zusam- 
mentreffen, vielleicht  als  Produkt  pathologischer  Processe  (vielleicht 
auch  der  Behandlung ;  D.  lässt  die  Müller'sche  Flüssigkeit  nur  re- 
lativ kurae  Zeit  einwirken.  Ref.).  Die  äussere  Grenzhaut  bildet  ein 
Plättchen,  das  sich  bei  Säugern  den  äusseren  Körnern  fest  an- 
schmiegt, bei  Taube,  Huhn  dieselben  geradezu  eingekeilt  enthält, 
ander^^ts  (Eule)  nicht  direkt,  sondern  nur  durch  Vermittlung  von 
Fortsätzen  mit  den  Kömern  zusammenhängt,  so  dass  ein  von  Kör- 
nern freier  Raum  bleibt.  Der  Zwischenkörnerschicht  liegen  die  äus- 
seren Körner  unmittelbar  an  bei  Eule,  Meerschweinchen,  Axolotl; 
durch  Fortsätze  (Stäbchen-  und  Zapfenfasern)  erfolgt  die  Verbindung 
bei  anderen  Tieren  bald  so,  dass  die  Fortsätze  einzeln  zur  Zwischen- 
körnerschicht gelangen  (Salmo   lavaretus,  Lacerta  viridis,   Tropido- 
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Botiis  natrix),  bald  indem  solche  zu  grösseren  Strängen  vorher  ver- 
schmelzen  (Adler  Y   Salmo  lavaretus,  Falke).     Sehr  mächtig  werden 
diese  Fort^ize  beim  Menschen  und  Affen  in  der  Macula  lutea,  bei  Tro- 
pidonotus  natrix,  Lacerta  viridis  (auch  Ghamaeleon  —  H.Müller)  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Netzhaut.    Die  Gestalt  der  Körner  ist 
meist  ellipsoid;   ihre  Grösse   zeigt  bedeutende  Schwankungen  (0,003 
—  0,015  mm.) ;  es  besteht  kein  Zusammenhang  zwischen  der  Grösse 
der  Kömer  und  der  Grösse  des  Tieres.    Die  grössten  Kömer  finden 
sich  bei  Amphibien  und  Reptilien;  annähernd  gleich  gross  sind  bei- 
spielsweise die  Kömer  bei  Rind,  Affe,  Meerschweinchen,  Adler  und 
Sperling.    Ein  durchgehendes  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Stäb- 
chen- und  Zapfenkömem  fehlt;  D.  bestreitet  in  dieser  Hinsicht  die 
Angaben  W.  Müller's;  insbesondere  sind  die  Zapfenkömer  eines 
Tieres  nicht  notwendig  grösser  als  dessen  Stäbchenköraer ;  u.  a.  sind 
beiderlei  Elemente  fast  gleich  bei  Aal  und  Neunauge.    Bei  gleicher 
Grösse  der  Zapfen   brauchen  bei  verschiedenen  Tierarten  die  zuge- 
hörigen Kömer  nicht  gleich  gross  zu  sein.    Zuweilen  unterscheiden 
sich  beide  Kömergrnppen  durch  ihre  Lage,  der  Art,    dass  sich  die 
Stäbchen   mit   den    der   Limitans   interna    unmittelbar   anliegenden 
Zellen  verbinden;  anderwärts  sind  wieder  die  Zapfenkömer  zunächst 
der  Limitans  externa  angelagert  oder  in  dieselbe  eingekeilt.     Schon 
der  Umstand,  dass  das  Mengenverhältniss  zwischen  beiden  Elementen 
der  Stäbchenschicht   in   den    verschiedenen   Regionen   der   Netzhaut 
variirt,  zeigt  aber  darauf  hin,  dass  an  ein  und  demselben  Tiere  Ver- 
schiedenheiten vorkommen;   beispielsweise  können  beim  Frosch,   wo 
im  allgemeinen  die  Stäbchenkömer  der  Grenzhaut  anliegen,   in   der 
Peripherie   der  Netzhaut,    wo   die  relative  Anzahl  der  Stäbchen  zu- 
nimmt,  letztere  auch  mit  weiter  rückwärts  gelegenen  Kömern  sich 
rerbinden.     Beim  Menschen  sind  im  allgemeinen  die  Zapfenkömer  der 
Limitans   angelagert  (Schwalbe),   doch  giebt   es  auch  hier  Aus- 
nahmen.   Gegen   W.  Müller  bestreitet  D.  das  Vorkommen  eines 
Kernes  im  Innern  der  Kömer,  sowie  die  Möglichkeit,  auf  Grand  der 
Beschaffenheit   des  Protoplasma   und  der  Grösse   des   Kemes  beide 
Zellformen  unterscheiden  zu  können.  ->  Die  Querstreifung  der  Kömer 
findet  D.   nicht  nur  an  den  Stäbchenkörnern  des  Menschen  und  der 
Sängetiere,   sondern   auch  an  den  Zapfenkömem  der  Macula  lutea; 
er  hält  dieselbe  für  eine  normale  Erscheinung  in  der  lebenden  Netz- 
haut   Die  Streifung  beruht   nicht   auf  einer  die  ganze  Dicke  des 
Kornes  durchsetzenden  Differenzimng  der  Substanz,   wenn  sie  auch, 
nnd  zwar  nur  von  einer  Seite  her,   tief  in  dieselbe  vordringt.    D. 
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erklärt  diese  Erscheinacg  :» durch  die  Annalime,  dass  die  Eomer  in 
einer  bestimmten  Periode  ihres  Daseins  eine  Knickung  erleiden,  wo- 
bei eine  kleine  Menge  Protoplasma,  vielleicht  auch  ein  Teil  der  das 
Korn  frei  umhüllenden  Membran  in  die  Biegungsfalte  hineingeräth ; 
diese  hineingeratene  Substanz  tritt  nach  aussen  als  Querleistchen  her- 
vor und  bildet  die  Grenzlinie  zwischen  beiden  Teilen  des  Kornes.« 
(Wann,  und  wodurch  dieser  Vorgang  abläuft,  wird  nicht  mitgeteilt.) 
Die  Dicke  der  äusseren  Körnerschicht  varürt  teilweise  nach  der  Menge 
der  Körner  (von  0,015  —  0,090  mm.),  nach  deren  Grösse  (so  dass 
z.  B.  die  Schicht  bei  Siredon  und  Salamandra  mit  nur  2  Zellreihen 
dicker  ist  als  bei  anderen  mit  vielen  Reihen  kleiner  Kömer),  nach 
der  mehr  oder  weniger  dichten  Anhäufung  der  Elemente  (dicht  bei 
Aal,  Barsch,  Schleihe,  Kaulbarsch  —  weit  bei  Huhn,  Taube,  Adler 
und  Hecht),  nach  der  Weite  der  »Räume«.  Innerhalb  derselben  Netz- 
haut ist  die  Untersuchungsstelle  von  Einfluss,  ferner  die  Existenz 
einer  äusseren  Faserschicht  an  der  Macula  lutea.  Die  Zahl  der 
Zellreihen  varürt  innerhalb  derselben  Tierklasse.  Das  Neunauge  hat 
nur  eine,  der  Stör  2  (Schnitze),  Hecht  und  Forelle  3,  Barsch  4 — 5, 
Blei  (Kühne  und  Sewall),  Schleihe  und  Kaulbarsch  6  Reihen. 
Der  Frosch  und  Axolotl  und  Salamandra  maculata  haben  2,  Triton 
cristatus  3  Reihen.  Ein  bis  2  Reihen  finden  sich  bei  der  Natter  und 
der  grünen  Eidechse  (bei  ersterer  fand  Referent  an  genau  senkrech- 
ten Schnitten  nie  mehr  als  eine  Reihe),  2  Reihen  bei  Alligator  und 
Emys.  Bei  den  Vögeln  finden  sich  3 — 4,  bei  den  Säugern  4 — 7 
Reihen,  so  zwar,  dass  bei  letzteren  die  Kömer  der  verschiedenen 
Reihen  fast  säulenartig  auf  einander  folgen.  Zur  inneren  Körner- 
schicht besteht  insofern  eine  Wechselbeziehung,  als,  je  grösser  die 
Dicke  der  äusseren  Kömerschicht,  je  zahlreicher  ihre  Zellen,  desto 
schmaler  resp.  ärmer  an  Formelementen  ist  die  Innenschicht  (siehe 
diesen  Bericht  1880  S.  15).  Bei  Säugetieren  überwiegt  im  allge- 
meinen die  äussere  Kömerschicht  (Ausnahmen  Meerschweinchen  und 
Schwein) ,  bei  Vögeln  dagegen  ist  die  innere  Kömerschicht  breiter 
und  zellenreicher ;  letzteres  gilt  auch  von  Amphibien  und  Reptilien, 
wenn  gleichwohl  bei  einigen  Reptilien  (Natter)  die  äussere  Kömer- 
schicht dicker  ist,  so  beruht  dies  nur  auf  der  bedeutenden  Grösse 
ihrer  nur  in  eine  Reihe  angeordneten  Elemente.  Bei  Fischen  fand 
D.  im  Gegensatz  zu  Schwalbe  und  H.  Müller  die  innere 
Körnerschicht  nur  Heim  Aal  und  der  Schleihe  dünner  als  die 
äussere. 

Zwischen  den  äusseren  Körnern  existirt  eine   deren  Zellen   und 
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Zellsaalen  trennende  Stützsubstanz,  welche  im  Gegensatz  zu  den 
Zellen  in  Carmin  ungefärbt  bleibt,  von  Eosin  rot  gefärbt  wird; 
jedes  einzelne  Korn  erhält  eine  besondere  Scheide,  durch  welche  es 
von  der  Nachbarzelle  isolirt  wird.  Diese  Hüllen  sind  nur  von  engen 
Oeffnungen  für  die  Fortsätze  (Fasern)  der  Körner  durchbrochen ;  wo 
die  Körner  weniger  dicht  liegen,  füllt  eine  feinkörnige  lockere  Sub- 
stanz die  Zwischenräume  zwischen  den  Hüllen  aus.  Gegen  die  Zwi- 
schenkömerschicht  verschmilzt  die  Zwischensubstanz  zu  Säulchen  oder 
Stänunchen,  die  als  Stütze  für  die  einzelnen  Hüllen  dienen ;  mit  der 
Limitans  externa,  die  aus  der  gleichen  Substanz  besteht,  hängen  die 
benachbarten  Hüllen  ebenfalls  zusammen.  Dicke  und  Durchsichtig- 
keit der  Hüllen  sind  ungleich ;  dünn  fand  D.  dieselben  an  den  Stäb- 
chenkömem  vom  Frosch,  vielen  Säugetieren  und  Vögeln,  dick  an 
den  Zapfenkömern  und  deren  Fortsätzen. 

In    einem    weiteren  Abschnitte  giebt  D.    eine   ausführliche  Be- 
sprechung der  von  ihm  bereits  früher  beschriebenen  »Bäumec  (vgl. 
d.   Bericht    1880   S.    15 ,    16) ,    von    den   Säulen    der   Körner    be- 
grenzten Lücken,    die  stets  vorhanden  sind,   wenn  auch  ihre  Breite 
eine  sehr  ungleiche  ist.     Das  die  Hüllen  der  Körner  bildende  Stütz- 
gewebe stellt  auch  die  eigentliche  Abgrenzung  der  Räume  dar.     Beim 
Menschen  sind  die  lUlume  sehr  eng  und  nur  ausserordentlich  schwer 
nachzuweisen;   gross   und    buchtig  sin4  sie  .bei   der  Katze.     Beim 
Pferd,  dann  bei  den  Vögeln  communiciren  die  Räume  mit  einander. 
Bei  der  Eule  gestalten  sich  die  Räume  eigenartig  dadurch,  dass  hier 
die  Körner  nicht  bis  an  die  Membr.  limitans  externa  reichen,   mit- 
hin letztere  die  Abgrenzung  der  Bäume  direkt  bildet,   während  an- 
derwärts stets    noch  Körner  sich  der  Haut  anschliessen.    Sehr  un- 
regelmässig   und  mannigfaltig  an  Form,  Grösse  und  Verteilung  ge- 
stalten sich   die  Räume   bei  den  Fischen;   gross  sind  dieselben  bei 
Salmo  lavaretus,   enger   beim   Neunauge,   wo   sie   communicirende 
Spalten  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  der  nur  in  einer  Reihe  vor- 
handenen Körner  darstellen.    Bezüglich   weiterer  Einzelheiten  muss 
anf  das  Original  verwiesen  werden.    Hervorgehoben   sei  noch ,  dajss 
D.  für  das  Auge  des  Menschen   pathologische  Erweiterungen  seiner 
Baome  in   den  Abbildungen    Henle's   und  MerkeFs  findet;   ähn- 
liches sieht  er  bei  einem  alten  Hecht  und  Uhu  in  der  Nähe  der  Ora 
serrata  und  glaubt,  dass  hier  die  Erweiterung  durch  Aufnahme  von 
Nachbarräumen  zu  Stande  komme.   —   Das  Ergebniss  von  D.'s  aus- 
führlicher,   durch  zahlreiche  Wiederholungen,   auch   durch  manche 
Widersprüche  in  den  Details  sehr  schwer  zu  verfolgender  Abhand- 
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lung  lässt  sich  dahin  pracisiren,  dass  er  in  der  in  ihrem  Bau  höchst 
mannigfaltigen  äusseren  Eörnerschicht  die  yon  einer  umhüllenden 
Zwischensubstanz  eingeschlossenen  zelligen  Elemente  von  einem  System 
von  Lücken  durchsetzt  findet,  welches  über  die  ganze  Ausdehnung 
der  Schicht  verbreitet  ist  und  mit  analogen  Lücken  der  inneren 
Kömerschicht  in  Beziehung  steht.  —  In  einer  Nachschrift  rectificirt 
D.  eine  in  dem  Bericht  (Jahrg.  1880  S.  15,  16)  nicht  in  Betracht 
kommende  Verwechslung  in  einer  das  gleiche  Thema  behandelnden 
vorläufigen  Mitteilung. 

Krause  (6)  betont  auf's  neue  das  Vorkommen  von  Zapfen  in 
der  Retina  des  Aal,  der  Fledermaus,  der  Maus  und  des  Meerschwein- 
chen. In  scharfer  Kritik  behandelt  er  die  Mitteilungen  von  Denis- 
se n  k  o  (siehe  diesen  Bericht,  Jahrg.  1880  S.  15,  16)  und  widerlegt 
dessen  Angaben,  wonach  bei  alten  Exemplaren  des  Aales  dieNetzhaut^e- 
fasse  obliteriren,  dieselben  femer  bis  in  die  Siäbchenschicht  vordrin- 
gen sollen.  —  Die  Stäbchen-EUipsoide  in  dem  fadenförmigen  Innen- 
gliede  der  Stäbchen  des  Aales  sind  körnig ;  das  Aussenglied  erscheint 
durch  seinen  Gehalt  an  Sehpurpur  violettrötlich.  Die  Stäbchenkomer 
sind  schlanker  als  die  in  eine  Reihe  geordneten  eiförmigen  Zapfen- 
körner, zwischen  welchen  sie  schwer  zu  sehen  sind;  erstere  färben 
sich  kaum,  letztere  schwach  in  Hämatoxylin,  intensiv  dagegen  die 
äusseren  Zellreihen  der  innei^ßn  Kömerschicht.  Die  ganze  Dicke  der 
Stäbchenschicht  des  Aales  ist  geringer  als  die  der  Blutkörperchen  jenes 
Tieres.  —  Einzelheiten,  insbesondere  zahlreiche  Messungen  sind  im 
Original  zu  vergleichen. 

Das  anatomische  Substrat  der  senilen  Gesichtsfeldeinschränkung 
bilden  nach  K  u  h  n  t  (8)  Veränderungen  der  vorderen  Netzhautpartie, 
welche  sämmtlich  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zu  einer 
Atrophie  der  nervösen  Elemente  führen.  Die  Papille  so  veränderter 
Augen  zeigt  mit  dem  Spiegel  keine  Veränderung;  die  Nervenfaser- 
schicht bildet  an  den  atrophischen  Stellen  eine  längsfibrilläre ,  mit 
ovalen  Kernen  versehene  Gewebsschicht.  Hohlräume  finden  sich  an 
Stelle  der  Ganglienkörper ,  in  der  moleculären  Schicht  tritt  der  fa- 
serige Bau  sehr  deutlich  hervor ;  dieselbe  reicht  an  Schnittpräparaten 
an  der  Ora  serrata  über  die  anderen  Schichten  fortsatzartig  hervor, 
ein  Verhalten,  das  Kuhnt  im  Gegensatz  zu  anderen  Angaben 
bei  jugendlichen  Individuen  nicht  antraf.  Die  Endsohlingen  der  Netz- 
hautgefässe  finden  sich  immer  erst  in  den  benachbarten,  noch  ner- 
vöse Elemente  enthaltenden  Gebieten.  Bei  einer  weiteren  Form  der 
senilen  Veränderungen  kommt  zu  den   geschilderten  ein  Gonfluiren 
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der  beiden  Körnerschichten  und  ein  Schwund  der  Stäbchen  und 
Zapfen;  zahlreich  finden  sich,  gegen  die  unveränderten  Stellen  ab- 
nehmend, ovale  Kerne  und  Bindegewebsfibrillen  in  den  sammtlichen 
Innenschichten.  An  der  Grenze  der  Region,  wo  die  Stäbchen  noch 
bestehen,  ist  ein  Grenzgebiet  von  unregelmässig  geformten  Repräsen- 
tanten derselben  gebildet;  wo  dieselben  gänzlich  fehlen,  haftet  die 
Pigmentschicht  als  flache,  nicht  ohne  Hinterlassung  eines  Pigment- 
s&umes  zu  lösende  Epithellage  auf  der  Limitans  und  ist  die  Gapillar- 
schicht  der  auf  Vs  der  normalen  Dicke  reducirten  Ghorioidea  verödet. 
Die  Yeiänderung  beginnt  stets  in  der  Peripherie  mit  dem  Auftreten 
der  bindegewebigen  Elemente;  da  die  chorioidalen  Veränderungen 
weiter  gegen  den  Opticuseintritt  reichen,  glaubt  K.  in  ihnen  das  ur- 
sachliche Moment  des  Processes  sehen  zu  sollen.  —  Eine  andere  Form 
der  senilen  Veränderungen  der  Netzhaut  beginnt  mit  einer  hypertro- 
phischen Verdickung  der  radiären  Stützfasem;  eine  vierte  beruht 
ebenfalls  auf  einer  Hypertrophie  des  Stützapparates,  ausgehend  von 
den  Kömerschichten,  in  welchen  sich  ein  verfilztes,  kemreiches  Ge- 
webe entwickelt.  Gewöhnlich  erstreckt  sich  der  Process  auf  eine 
Breite  von  2 — 3  mm.  von  der  Ora  serrata  aus  und  findet  sich  in 
der  angrenzenden  2iOne  ein  üebergangsgebiet  zur  normalen  Beschaffen- 
heit, das  sich  nicht  überall  gleich  verhält,  indem  u.  a.  die  Stäbchen 
nicht  inmier  in  gleichem  Abstand  von  der  am  meisten  verödeten 
Stelle  persistiren.  —  Nicht  selten  lassen  sich  das  Bild  complicirender, 
wahrscheinlich  früher  eingetretener,  auf  entzündlichen  Vorgängen  ba- 
sirender  Veränderungen  des  peripheren  chorioidalen  Gefässsystemes, 
selbst  eigentliche,  in  kleinen  Heerden  aufgetretene  Chorioiditis  nach- 
weisen (ausführlicheres  im  Original).  Das  Auftreten  der  cystischen 
Entartung  der  Netzhaut,  deren  Bedeutung  als  senile  Veränderung 
schon  von  früheren  Autoren  richtig  erkannt  wurde,  erfolgt  nie  in 
normaler  Netzhaut;  es  gehen  immer  die  vorerwähnten  Verödungs- 
processe  voran  und  zwar  ist  das  Erscheinen  der  Cysten  nicht  ganz 
das  gleiche,  je  nachdem  der  atrophische  Process  nur  die  nervösen 
Bestandteile  ergriffen  hat  —  wobei  die  Cystenbildung  von  den  Kör- 
nerschichten,  selten  der  Ganglienschicht  ausgeht  —  oder  mit  einer 
Hypertrophie  der  Stützsubstanz  brennen  hat,  wonach  die  Cysten 
ohne  Localisation  in  einer  bestimmten  Schicht  durch  Einschmelzung 
beliebiger  bindegewebiger  Partieen  erzeugt  werden.  Als  ursächliches 
Moment  fasst  K.  eine  erhöhte  Transsudation  aus  den  Endschlingen 
des  centralen  Gefässsystemes  nach  Verödung  einzelner  Gebiete  des- 
selben auf.  —  Die  Verbreitung  der  Processe  hält  weder  im  Umfange 
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des  Bulbus  gleich  grosse  Gebiete  ein,  noch  ist  in  einer  Netzhaut  nur 
einer  der  aufgezahlten  Vorgänge  allein  beteiligt ;  es  können  in  ganz 
geringen  Abständen  verschiedene  Processe  auftreten,  in  jedem  Fall 
wieder  mit  frischen  entzündlichen  Erscheinungen  combinirt.  Andere 
Altersveranderungen  betreffen  die  Gircumferenz  des  Sehnervenein- 
eintrittes.  Auch  hier  ist  das  primäre  der  Veranderung  in  der  Cho- 
rioidea  gelegen,  welche  in  verschiedener  Ausdehnung  in  ihren  inneren 
Schichten  atrophirt  und  sich  in  der  äusseren  Papillenhälfte  macolar- 
wärts  retrahirt;  in  diesem  Gebiet  aber  lässt  sich  ein  vollständiger 
Mangel  des  Pigmentepithels,  der  Stäbchen-  und  äusseren  Körner- 
Schicht  nachweisen.  D^  atrophische  Process  in  der  Retina  beginnt 
hier  entweder  mit  dem  Auftreten  kernhaltigen  fibrillären  Gewebes  in 
der  äusseren  Komer-  und  Zwischenkömerschicht ,  welches  zwischen 
Ghorioidea  und  Stäbchen  vorkriecht,  letztere  so  von  ihrer  Matrix  ver^ 
drängend;  dies  Gewebe,  anfangs  kernreich,  unterliegt  später  einer 
Schrumpfang.  Das  Pigmentepithel  verliert  das  Pigment,  seine  Zellen 
reduciren  sich  auf  dünne  Plättchen,  oder  aber  das  neu  auftretende 
Gewebe  proliferirt  in  der  äusseren  Körner-  und  Zwischenkömerschicht 
selbst,  so  die  normalen  Elemente  verdrängend.  Die  Ganglienzellen 
können  dabei  länger  bestehen  bleiben  als  die  Stäbchen  (umgekehrt 
wie  bei  Amaurosen  durch  Opticusschwund  oder  Durchschneidung). 
Diese  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  beim  myopischen  Auge;  in 
beiden  Fällen  erstreckt  sich  die  Verödung  von  GhorioidalgefiLssen 
weiter  als  jene  in  der  Retina ;  erstere  ist  also  das  primäre.  (K.  ver- 
spricht weitere  ausführlichere  Mitteilungen  über  die  Einzelheiten  der 
betreffenden  Processe;  bezüglich  der  histologischen  Untersuchungen 
über  den  Anfang  der  Veränderungen  und  der  von  K.  untersuchten 
glaucomatösen  Augen  sei  auf  das  Original  verwiesen.) 

Bei  der  Lamprete  (Petromyzon  marinus)  erfüllt  nach  Renaut  (13) 
die  Retina  mit  der  die  Ghorioidea  repräsentirenden  Schicht  die  Skleral- 
höhle  nicht  vollständig ;  sie  verhält  sich  vielmehr  zur  Sklera  fast  wie 
das  Gentralnervensystem  zu  seiner  Umwandung  durch  Schädel  und 
Wirbelkanal,  indem  zwischen  beide  Organe  eine  Masse  gelatinösen, 
vom  Opticus  durchsetzten  Bindegewebes  eingeschaltet  ist.  Dies  Gewebe 
ist  in  festem  Zusammenhang  mit  der  Ghorioidea,  deren  venöse  Ge- 
fässverzweigungen  es  durchsetzen.  Dies  Gewebe  ist  ein  eigentümlich 
modificirtes  Bindegewebe,  dessen  Fasern  charakteristische  grosse  Zellen 
einschliessen,  deren  dünne  nur  wenige  Fettkömchen  enthaltende  Pro- 
toplasmaschicht eine  klare,  stark  lichtbrochende  Masse  umschliesst, 
die  im  Gegensatz  zu  dem  Inhalte  der  sonst  ähnlichen  Fettzellen  durch 
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Osmiamsaure  nicht  gefärbt  wird ;  im  retroretinalen  und  periencephalen 
Gewebe  li^en  dieee  Zellen  dichter,  als  im  retromednllaren  Gewebe, 
zwischen  denselben  finden  sich  strahlige  Pigmentzellen,  die  unter  der 
Choriocapillaris  fast  eine  zusammenhangende  Schicht  bilden.  Bei 
höheren  Vertebraten  fehlt  dies  retroretinale  Gewebe;  nur  beim  Cha- 
mäleon findet  sich  innerhalb  des  vom  Opticus  durchsetzten  Eanales 
in  der  Sklera  eine  ähnliche  Ausfüllungsmasse.  —  Dies  Gewebe ,  das 
als  Stützsubstanz  auftritt,  innerhalb  des  Bindegewebes  dem  Knorpel 
in  mancher  Hinsicht  vergleichbar,  ihm  namentlich  ähnlich,  wo  das 
faserige  Zwischengewebe -spärlich  ist,  aber  weit  zarter  und  weicher 
als  Knorpel,  ist  wenig  verbreitet  bei  den  Vertebraten,  mehr  bei  den 
höheren  Wirbellosen,  namentlich  bei  manchen  Schnecken,  wo  es  be- 
sonders geeignet  ist,  deren  beweglichem  Korper  eine  zarte  Stützsub- 
stanz zu  bilden. 

Retzius(14)  reproducirt  eine  bereits  im  Jahre  1871  veröffent- 
lichte Abhandlung,  in  welcher  er  den  Nachweis  erbringt,  dass  die 
Fortsätze   der  Ganglienzellen   sowol  als  jene  der  inneren  Kömer  im 
Inneren    der    inneren    molekularen    Schicht    nicht  ein  verworrenes 
Flechtwerk  mit  gewundenen  Maschen  bilden,  dass  sie  vielmehr  fast 
geradlinig  durch  jene  Schicht  verlaufen ;  gleich wol  ist  deren  Zusam- 
menhang nicht  direkt  erwiesen.    Das  Gewebe  der  molekularen  Schicht 
glaubte  R.  damals  als  eine  glasige,  protoplasmatische  Grundsubstanz, 
in  welcher  feine  Kömer  eingebettet  liegen,  auffassen  zu  sollen.    Be- 
züglich  der  Stützfosem  hebt   er  hervor,   dass  dieselben  sich  in  die 
äussere  Kömerschicht  fortsetzen.     In  der  inneren  Kömerschicht  geht 
von  ihnen  bei  manchen  Tieren  ein  sich   verzweigendes,   die  Kömer 
nmscheidendes  Netzwerk  aus;   bei  anderen  entsenden   sie  nur  kurze 
Fortsatze,    enthalten  ausser   dem   eigenen  Kern  nur  ausnahmsweise 
Fasern  eingebettet,   während  zwischen  den  Körnern  nur  feinkörnige 
Substanz,  besonders  in  der  Nähe  der  Stützfasem,  nachzuweisen  ist. 
In  einem  Nachtrage  giebt  B.  nunmehr  eine  andere  Darstellung  des 
Baues  der  Molekularschicht.     An  sehr  dünnen  Schnitten  erhärteter 
(q.  a.  in  Salpetersäure,  Essigsäure  und  Ameisensäure  von  1—3%) 
Piaparate  erkennt  man,  dass  die  scheinbaren  Kömchen  den  optischen 
Querschnitten  feiner  Bälkchen  und  Fäserchen  entsprechen.    Die  Bälk- 
chen  verbinden  sich  durch  feine,  oft  abgeplattete  Ausläufer  zum  Re- 
ticulum;    dieselben   sind   structurlos,   die  gröberen  erscheinen  etwas 
dunUer  und   stärker  lichtbrechend   als   die  feineren.    Die  Lücken 
zwischen  den  Bälkchen  betrachtet  R.  als  Teile  eines  Saftkanalsystemes. 
Sowol  die  Stützfasem  als  die  Fortsätze  der  Ganglien  und   inneren 
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Eornerscbicht  durchsetzen  dies  Reticulmn  in  radiärer  Richtung.  Durcb 
Trypsin-Verdanung  bleibt,  während  Oanglien  und  innere  Körner  zer- 
stört werden ,  die  Netzstructur  der  Moleknlarschicht  unyerandert, 
ebenso  die  Stützfasem  und  die  Aussenglieder  der  Stabchen.  Pepsin- 
Verdauung  verändert  noch  weniger,  nur  werden  die  Stützfasem  etwas 
blasser,  dagegen  werden  die  inneren  Körner  nicht  merklich  verän- 
dert. Es  kann  nach  allem  Bindegewebe  in  der  Retina  kaum  vor- 
handen sein ;  die  molekulare  Substanz  muss  gleich  der  Neurc^lia  des 
Grehimes  den  Keratinsubstanzen  zugerechnet  werden. 

Die  Nerven&sem  der  Opticusschicht  der  Netzhaut  hören  nach 
K  u  h  n  t  (9)  ca.  0,4  mm.  vom  Gentrum  der  Fovea  auf.  Die  Ganglien- 
schicht —  im  Bereiche  der  Macula  bis  9  Zulagen  stark  und  Ursache 
der  hier  nachweisbaren  Verdickung  der  Netzhaut  —  verjüngt  sich 
von  einer  Stelle,  etwa  0,135  mm.  von  der  Mitte  der  Qrube  zugleich 
mit  der  inneren  granulirten  Schicht,  mit  welcher  zugleich  sie  auch 
endet.  Dann  schwinden ,  ebenfalls  wieder  gleichzeitig ,  auch  innere 
Kömer-  und  äussere  granulirte  Schicht,  so  dass  nur  die  äusseren 
Kömer  und  Stäbchen  bleiben.  K.  unterscheidet  den  Grund  »Fundosc 
der  Grube  von  der  eine  Neigung  von  etwa  40 — 50^  besitzenden 
Böschung,  dem  »Clivusc  Der  Gmnd  hat  0,2  mm.  horizontalen,  0,15  mm. 
vertikalen  Durchmesser.  Eine  leicht  kömige  Masse  liegt  zwischen  der 
nicht  verdickten  (gegen  Merkel)  Limitans  interna  und  der  äusseren 
Faserschicht.  Im  Gentrum  des  Fundus  erkennt  man  eine  minimale, 
die  5 — 6  die  Mitte  einnehmenden  Fasern  deckende  Depression,  Foyeola 
fundi.  Hier  liegen  die  äusseren  Kömer  nur  in  einfacher  Reihe.  Die 
Zapfen  findet  K.  nicht  so  extrem  verlängert,  wie  Max  Schnitze: 
er  misst:  Länge  0,06  —  0,075  mm.,  Durchmesser  des  Innengliedes 
0,002 — 0,0025  mm.;  dem  Fundus  entsprechen  danach  etwa  7000 Zapfen. 
Die  Pigmentzellen  sind  stärker  pigmentirt  in  der  Fovea;  die  Pig- 
mentscheiden länger,  als  anderwärts  in  der  Netzhaut,  die  Zellen  selbst 
kleiner,  wenngleich  sie  immer  noch  mindestens  4  Zapfen  umfassen. 

An  der  in  Mülle  rascher  Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärteten 
Netzhaut  des  wegen  Staphylom  enucleirten  Augapfels  eines  4  Jahre 
alten  Kindes  fand  Wadsworth  (15)  den  Durchmesser  der  Fovea  in 
dem  horizontalen  Meridian  0,4  mm.,  wovon  —  gerechnet  von  der 
Divergenzstelle  der  Zapfenfasem  —  0,18  auf  die  temporale,  0,22  auf 
die  nasale  Hälfte  kommen ;  gemessen  wurde  der  Abstand  zwischen 
zwei  Punkten,  an  welchen  die  Innenschichten  0,04  nun.  Dicke  hatten. 
Die  Gesammtdicke  der  zwischen  den  beiden  Membr.  limitantes  ein- 
geschlossenen Netzhautschichten  betrag  an  jener  Stelle  also  0,18  mm., 


Spectralanalytiaches  Verhalten  der  Farbstoffkugeln  der  Vogelnetshaut  35 

TOD   der   tiefsten  Stelle  auf  der  Schläfenseite  0,132  mm. ;   auf  der 
Nasenseite  war  die  gleiche  Dicke   0,2  mm.  vom  Gentrum  entfernt. 
Die  Dicke   an   der   tiefsten  Stelle   war  0,17  mm.   einschliesslich  der 
Zapfen,  ohne  diese  0,1  mm.;    die  grosste  Dicke  (0,628  mm.)  ward 
0,338  mm.   vom  Centrum   erreicht,     üebereinstimmend  mit   Hein- 
rich Müller  (gegen  Henle)  konnte  W.  keine  Spur  von  der  Ner- 
venfaserschicht  finden.    Die  Stelle,  wo  die  innere  granulirte  (Moleku- 
larschicht) verschwindet,  so  dass  Ganglien-  und  innere  Eömerschicht 
yerschmelzen ,  ist  0,3  mm.  vom  Gentrum  entfernt.     Beide  Schichten 
zusammen  messen  im  grossten  Teile  der  Grube  nicht  mehr  als  0,025 
mm.;    0,85  mm.  vom  Gentrum  haben  sie  sich  einschliesslich  der  er- 
sten Anfange  der  inneren  Molekularschicht  auf  0,13  nun.  ausgedehnt, 
wovon  je   0,06  mm.  auf  jede  der  beiden  Zellschichten.    Die  innere 
granulirte  Schicht  erreicht  ihre  volle  Dicke  (0,02  —  0,025  mm.)  0,5 
mm.  vom  Centrum.    Die  äussere  Eömerschicht  konnte  W.  bis  0,2 
mm.  vom  Gentrum  verfolgen,   doch   war  sie  auf  einige  Entfernung 
noch   äusserst  dünn.    Die  äussere  Faserschicht  mass  0,5  mm.,  vom 
Centrum   0,08  mm.  (nach  Henle  nur  0,03 — 0,04  mm.),   verjüngte 
sich  gegen  das  Gentrum,   wo  sie   nicht  mehr  für  sich  begrenzt  ist. 
Die  äussere  Eömerschicht,  deren  Dicke  auf  0,03  mm.  in  Umgebung 
der  Fovea   abnimmt,    ist  nahe  der  Mitte  fast  auf  das  doppelte  ver- 
breitert.     Die   Limitans    externa    sieht    W.    übereinstimmend    mit 
Schnitze  (gegen  Merkel,  Henle,  Hulke)  gegen  das  Innere  des 
Auges  vorgewölbt.    Die  Maasse  der  Zapfen  fand  er  (0,0025  mm.  Dicke, 
0,07  mm.  I^nge)   gleich  den   von    Max    Schnitze   angegebenen. 
Stabchen  fehlten  ganz  bis  0,35  mm.  vom  Mittelpunkt.     Das  gefass- 
freie  Gebiet  schätzt  W.  auf  0,45 — 0,5  mm.  Dm.     (Die  Angaben  von 
Krause   sind  nicht  zum  Vergleich  herangezogen;  E.*s  Abbildung, 
der  frischen,  gefrorenen  Netzhaut  entnommen,   zeigt  gleichfiEdls  die 
Vorwölbung  der  Limitans  externa.    Ref.) 

Waelchli(16)  wiederholte  unter  Anwendung  des  Zeiss*schen 
Mikrospectroskopes  die  Untersuchungen  von  Talma  bezüglich  des 
spectralanaiytischen  Verhaltens  der  Farbstoffkugeln  in  der  Vogel- 
Ketzhaut  imd  kam  hierbei  zu  Ergebnissen,  die  wesentlich  von  jenen 
Kühne*s  differiren;  letzterer  hatte  bekanntlich  die  von  ihm  darge- 
stellten Losungen  der  Farbstoffe  benutzt.  »Alle  Engeln  lieferten 
ein  continuirliches  Absorptionsspectrum  ohne  Bänder.  Die  Absorp- 
tion betrifft  ausschliesslich  oder  doch  wesentlich  die  brechbareren 
Strahlen.  Meist  setzt  sie  ziemlich  scharf  ein  und  erreicht  sehr  rasch, 
innerhalb  einer  oder  2  Wellenlängen,  nahezu  das  Maximum,  von  wo 
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an  dann  langsames  Wachsen  bis  zu  vollkommener  Absorption  ein- 
tritt.c  Der  Unterschied  von  den  Kühne 'sehen  an  Losungen  ge- 
wonnenen Resultaten  ist  dahin  zusammenzufassen,  dass  die  Eühne'- 
schen  Spectra  discontinuirliche  sind,  dass  im  Spectrum  der  Kugeln 
das  Gebiet  der  totalen  Absorption  viel  grösser  ist  und  dass  sich  die 
Absorption  weiter  nach  Rot  erstreckt.  —  W.  sucht  durch  Versuche 
an  plattgedrückten  Kugeln  zu  zeigen,  dass  auch  in  dünner  Schicht 
das  Absorptionsspectrum  ein  continuirliches  ist,  mithin  nicht  die  ge- 
ringere  Concentration  der  Lösungen  im  Vergleich  zu  den  Farbstoff- 
kugeln in  Betracht  komme.  Er  hält  daher  die  Kühne'schen  Farb- 
stoffe für  Zersetzungsproducte ,  die  nicht  mit  den  ursprünglichen 
Farbstoffen  übereinstimmen.  Mit  Kühne  tritt  W.  für  die  An- 
nahme von  mindestens  drei  verschiedenen  Farbstoffen  ein ;  er  schlägt 
vor,  diese  —  zur  Unterscheidung  von  Kühne's  Ghromophanen 
(Rhodophan  —  Xanthophan  —  Chlorophan)  —  als  Sphaerorhodin  — 
Sphaeroxanthin  —  Sphaerochlorin  zu  bezeichnen.  —  Einzelheiten  über 
die  Absorptionsverhältnisse  bei  verschiedenen  Vögeln  (untersucht 
sind  Hahn,  Ente,  Taube,  Fink)  u.  s.  f.,  femer  über  die  sehr  sorg- 
fältig ausgebildeten  Untersuchungsmethoden  sind  im  Original  einzu- 
sehen. 


Linse. 

1)  Samelsohn,   Zar  FlüssigkeitsatrömuDg  in  der  Linse.     Elin.   Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  265. 

Samelsohn  (1)  kommt  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  3 
Krankheitsfällen,  welche  durch  Eindringen  von  Eisensplittem  in  die 
Linse  bedingt  waren ,  und  die  Art  der  Ablagerung  der  von  jenen 
herrührenden  Rostpartikel  zu  verfolgen  gestatteten,  zu  den  folgen- 
den Schlüssen  über  die  Ernährungswege  in  der  Linse:  Eis  »scheint 
der  von  hinten  nach  vorn  gerichtete  grosse  Flüssigkeitsstrom  in  dem 
Can.  Petit i  sich  zu  stauen  und  von  hier  aus  in  den  Linsenaequator 
einzutreten.  Er  durchsetzt  nunmehr  centripetal  die  ganze  Linse,  um 
sich  am  vorderen  Pole  derselben  zu  sammeln  und  von  hier  aus  cen- 
trifugal  nach  der  Ansatzgegend  der  Zonula&sem  zu  strömen,  wo- 
selbst er  die  Linse  verlässt  und  in  die  hintere  Kammer  eintritt.« 
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Glaskörper. 

l)Cahii,   A.,    Zur  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  des  Auges. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  V.  S.  214. 

2)  Deutsohmann,    Zur  physiologischen  Chemie    der  Augenflflssigkeiten. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXVII.  2.  S.  295. 

3)  Klein,  Glaskörper.    Eb.  Lex.  Art.     Real-Encyclopäd.   VI. 
4)Knhnt,  H. ,    Ueber  einige  Alters- Veränderungen  am  menschlichen  Auge. 

Ber.  über  die  XIII.  Vers,  der  ophth.  Ges.  S.  38  f. 
5)  Schoeler,  Experimentelle  Bestimmung  der  Widerstandskraft  der  Zonnla 
Zinnii,  Hyaloidea,  wie  der  Linsenkapsel.  Jahresbericht  über  die  Wirksam- 
keit der  Augenklinik  von  Prof.  Schoeler  im  Jahre  1880.    Berlin  1881. 

Das  specifische  Gewicht  des  Glaskörpers  fand  Cahn  (1)  1009, 
dessen  Reaetion  ziemlich  alkalisch ;  ausser  einer  Globulin-Substanz 
war  darin  Seruraalbumin  vorhanden.  (Bezüglich  der  Reactionen  ist 
das  Original  einzusehen.)  Den  Eiweissgehalt  des  Glaskörpers  fand 
C.  —  derselbe  untersuchte  die  durch  Zerschneiden  und  Piltriren  ge- 
wonnene Flüssigkeit  —  nicht  grösser  als  jenen  des  Kammerwassers; 
beide  Flüssigkeiten  schliessen  sich  zunächst  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  und  den  eiweissärmsten  Transsudaten  an;  »das  Kammerwasser 
ist  eine  derartige  in  einen  grösseren,  der  Humor  vitreus  eine  in  eine 
Menge  kleiner,  durch  Zwischenwände  getrennter  Räume  verteilte 
Flüssigkeit.«  —  Die  Zwischenhäute  bilden  0,0281  %  des  Glaskörpers; 
durch  Erhitzen  mit  Wasser  im  zugeschmolzenen  Glasrohr  auf  120^, 
eine  Procedur,  welcher  die  eigentlichen  Glashäute  widerstehen,  lösen 
sie  sich  zu  einer  nicht  gelatinirenden  Flüssigkeit.  —  Die  Menge  der 
Aschenbestandteile  ist  in  Glaskörper  und  Kammerwasser  ziemlich 
die  gleiche,  0,971  im  ersteren  gegen  0,993  im  letzteren. 

Deutschmann  (2)  ergänzt  frühere  Untersuchungen  über 
den  Eiweissgehalt  der  Augenflüssigkeiten  durch  Analysen  des  Kam- 
merwassers und  des  Glaskörpers  verschiedener  Augen ,  welchen  in 
ungleichen  Zeiträumen  nach  dem  Tode  des  Tieres  die  Flüssigkeit  ent- 
nommen wurde.  Uebereinstimmend  mit  früheren  Angaben  Jäger's 
fand  er,  dass  der  Eiweissgehalt  beider  Flüssigkeiten  nach  dem  Tode 
wesentlich  steigt.  Es  erklärt  sich  daraus  sowol  das  ungleiche  Er- 
gebniss  verschiedener  Analysen,  als  die  MeinungsdiflFerenz  verschie- 
dener Beobachter,  wonach  bald  dem  Glaskörper,  bald  dem  Kammer- 
wasser ein  grösserer  Eiweissgehalt  zugeschrieben  wird.  —  Der  Ei- 
weissgehalt des  Kammerwassers  vom  Auge  des  noch  nicht  verendeten 
Rindes  beträgt  nicht    wägbare  Mengen,    9  Stunden   nach  dem  Tode 
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0,074  pGt. ,  24  Stunden  nach  dem  Tode  0,21  pCt. ;  jener  des  Glas- 
korpers  steigt  von  0,03  pCt.  in  9  Standen  anf  0,089  pCt.  Es  ist 
mithin  der  Glaskörper  ursprünglich  reicher  an  Eiweiss,  die  post- 
mortale Steigerung  des  Eiweissgehaltes  (durch  Aufnahme  aus  Glas- 
korper  und  Linse  im  Eammerwasser,  aus  der  Retina  im  Glaskörper) 
eine  raschere  im  Eammerwasser  als  im  Glaskörper. 

Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  Altersveranderungen 
des  Auges  hat  K  u  h  n  t  (4)  die  Augen  von  5  Individuen  aas  ver- 
schiedenen Altem  bezüglich  der  Existenz  eines  Canal.  Petiti  un- 
tersucht. An  drei  jugendlichen  Augen  stellte  die  Zonula  ein  so- 
lides Band  dar  mit  schmalen  Spalträumen,  wahrend  bei  jenen  älterer 
Individuen,  bei  ganz  gleicher  Behandlung,  sich  bei  dem  einen  aus- 
gedehnte Spalträume,  bei  dem  anderen  (56  J.  alten  Mann)  ganz  das 
Bild  eines  Canalis  Petiti  der  älteren  Auffassung  fand;  weitere  Un- 
tersuchungen werden  zu  prüfen  haben,  ob  vielleicht  wirklich  hier 
Altersveränderungen  eine  Rolle  spielen.  —  Bezüglich  des  Baues  der 
Zonula  bestätigt  E.  die  von  v.  Gerlach  (siehe diesen  Ber.  Jahrg.  1880 
S.  20)  beschriebene  Ereuzung  der  Fasern,  fügt  aber  hinzu,  dass  dieselbe 
nicht  nur  die  mittleren,  sondern  auch  die  vordersten  und  hintersten 
Bündel  betrifft.  Ausserdem  erwähnt  er,  dass  eine  Menge  von  Fasern, 
die  hinten  auftreten ,  nicht  die  Linsenkapsel  erreichen ,  sondern  an 
der  die  Pars  ciliaris  retinae  überziehenden  Fortsetzung  der  Membr. 
limitans  int.  enden. 

S  c  h  5 1  e  r  (5)  versuchte  die  Ausdehnungsföhigkeit  der  Linsen- 
kapsel mit  ihren  Befestigungen,  also  der  Zonula  resp.  Hyaloidea  zu 
bestimmen,  indem  er  unter  Controle  des  Manometers  mittelst  einer 
in  den  Bulbus  eingeführten  Einstichkanüle  nach  Abtragung  der 
Cornea  den  intraocularen  Druck  steigerte.  An  einem  2  Stunden  nach 
dem  Tode  untersuchten  Menschenauge  barst  die  Zonula  bei  intacter 
Linsenkapsel  bei  49  mm.  Quecksilberhohe ;  an  älteren  Augen  von 
an  längerer  Erankheit  erlegenen  Individuen  trat  dies  Bersten  meist 
früher  (bei  21 — 36  mm.)  ein.  An  lebenden  und  toten  Eaninchen 
geschah  dasselbe  bei  88  mm.,  falls  gleichzeitig  die  Linsenkapsel  zer- 
riss,  schon  bei  35  mm.  Druck;  am  frischen  Schweinsauge  bei  57 
bezw.  51  mm.  Gleichzeitige  Entfernung  der  Iris  war  ohne  Einfluss; 
nach  unvollkommener  Präparation  der  Cornea  beim  Stehenbleiben 
einer  schmalen  Randzone  des  Limbus  trat  das  Bersten  später  ein. 
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Opticus  und  Chlasma. 


1)  Banmgarte  Q,  P.,  Zor  Semidecnssation  der  Opticusfasern.  t.  Qraefe*8 
Arch.  f.  Ophth.  XXVII.  1.  S.  342.    (Polemisches  gegen  J.  Michel.) 

2)  Michel,  J. ,  Antwort  an  Herrn  Paul  Baamgarten.  Ebend.  S.  301. 
(Polemisches  bez.  auf  Nr.  1.) 

3)  Baumgarten,  P. ,  Erwiderung  an  Herrn  J.  Michel.  Ebend.  8. 
S.  247.    (Polemisches  gegen  J.  Michel  bez.  auf  Nr.  2.) 

4)  B  e  1 1  o  n  c  i ,  Ueber  den  Ursprung  des  Nervus  opticus  und  den  feineren 
Bau  des  Tectnm  opticum  der  Knochenfische.  Zeitschr.  f.  wissenschafbl. 
Zoologie.  XXXV.  S.  23.    (ref.  Jahrg.  1880.  S.  25.) 

5)  B  e  r  g  e  r ,  £. ,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Fischauges.  Zoolog.  Anzeiger 
Nr.  83. 

6)Dickinson,  W. ,  Optic  chiasm ;  Visual  centres.  Alienist  and  Neurol. 
St.  Louis,  n.  S.  858. 

7)  D  u  w  e  z ,  Nerf  optique.    Dict.  encycl.  d.  sc.  m^d.  S.  272. 

8)  Kuhnt,  H.,  Ueber  physiologische  Sehnerven-Ezcavation.  Ber.  über  die 
XIII.  Vers.  d.  ophthalm.  Ges.  S.  138—141. 

9)  N  i  c  a  t  i ,  W.,  De  la  distribution  des  fibres  nerveuses  dans  le  chiasma  des 
ner&  optiques.  Travauz  du  laboratoire  de  la  rue  des  Fabree  k  Marseille. 
S.  13.    (Nicht  zugänglich.) 

10)  Nuel,  Nerf  ophthalmique.    Dict.  encycl.  d.  sc.  m6d.    Paris.   XVI.   S.  30. 

11)  fi  0 1 1  e  r ,  C.  F.  W. ,  Die  cerebralen  und  cerebellaren  Verbindungen  des 
3.— 12.  Himnervenpaares ;  die  spinalen  Wurzeln  der  cerebralen  Sinnesnor- 
ven.    Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatr.  etc.    Berlin.    S.  228. 

12)  Obersteiner,  Der  centrale  Ursprung  des  Nervus  und  Tractus  opticus. 
Biolog.  Centralbl.  I.  S.  138.  (Zusammenfassung  der  bisherigen  Unter- 
suchungen.) 

13)  S  a  m  e  1 8  0  h  n,  Ein  menschliches  Chiasma  nervorum  opticorum.  Sitzongsb. 
d.  nied.-rhein.  Qesellsch.  f.  Nat.-  und  Heilk.  zu  Bonn.    S.  7. 

U)  Stillin  g,  Fr.,  Ueber  Chiasma  und  Tractus  opticus.  Verb,  der  VI. 
Wanderv.  südwestd.  Neurologen. 

15)  M  a  y  s  e  r ,  P. ,  Vergleichend  anatomische  Studien  über  das  Gehirn  der 
Knochenfische  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Cyprinoiden.  Zeitschr. 
f.  w.  Zool-  XXXVI.  Bd.  8.  259. 

16)  Schul  gin,  M.  A.,  Die  Lobi  optici  der  Vögel.  Vergleichend  anatomische 
Studie.    ZooL  Anzeiger.  IV.  1881.  S.  277. 

l*?)  T  a  r  t  u  f  e  r  i ,  Determinazione  del  vero  corpo  genicolato  anteriore  dei 
mammiferi  inferiori  e  studio  comparativo  del  tratto  ottico  nella  serie  dei 
mammifcri.    Estratto  dalFOsservatore.    Nr.  17. 

18)  —  Contributo  anatomico  sperimentale  alla  conoscensa  del  tratto  ottico. 
Torino.    62  8. 

19)  ^  Studio  comparativo  del  tratto  ottico  e  dei  corpi  genicolati  nell*  uomo, 
nella  scimmia  e  nei  mammiferi  inferiori.    Torino.    25  S. 

Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bildet  nach   Berg  er  (4)   bei 
tischen  bald  eine  Erhöhung  (Squatina),  bald  eine  Vertiefung  (Salmo 
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hacho).  Ein  Gefassring,  der  zur  Ernährung  des  Sehnerven  beitragt, 
umgiebt  die  Papille  bei  Carcharias.  lieber  eine  Lam.  cribrosa  cho- 
rioideae  der  Fische  vgl.  unten  Abschnitt:  »Chorioidea«  S.  22. 

E  Q  h  n  t  (8)  zeigt  an  5  intra  vitam  als  mit  physiologischer 
Excavation  behaftet  diagnosticirten  Augen  die  Existenz  der  bis  zu 
den  Balken  der  Lamin.  cribrosa  reichenden  Vertiefung  am  anatomi- 
schen Präparat;  der  notige  Raum  für  den  Faserverlauf  wird  vor 
allem  dadurch  geschaffen  ,  dass  die  Bündel  des  Sehnerven  das  ver- 
bindende Gliagewebe  fast  vollständig  verlieren.  Die  ursprünglich  im 
Centrum  des  Opticus  verlaufenden  Fasern  biegen  sich  im  Grunde  der 
Grube  successive  zur  Bandzone  hin,  vomemlich  in  der  inneren  Pa- 
pillenhälfte. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  der  bisher  bekaimten  spi- 
nalen Verbindungen  der  Gehimnerven  giebt  Roller  (12).  Ausser 
der  schon  lange  als  solche  erkannten  Trigeminus- Wurzel  ist  nun- 
mehr für  den  Glossopharyngeus ,  Acusticus  und  Opticus  eine  solche 
bekannt.  Die  letztere  verlauft  allem  Anscheine  nach  in  der  Schleife, 
deren  Stamm  in  dem  Vorderstrang-Grundbündel  enthalten  ist ;  ihre 
Verbindung  mit  dem  Opticus  erfolgt  durch  ein  starkes  Bündel  jenes 
Nerven ,  welches  auf  seinem  Wege  um  das  Corpus  genicul.  mediale 
zum  oberen  Zweihügel  schmale  Züge  abgiebt,  die  durch  jenes  Ganglion 
hindurch  in  die  Schleife  zu  verfolgen  sind.  (Diese  Verbindung  ist 
wohl  identisch  mit  der  von  Stilling  in  vorläufiger  Mitteilung  — 
siehe  diesen  Bericht  Jahrg.  1880  S.  30  —  beschriebenen  zweiten  Rücken- 
marks-Verbindung. Die  zuerst  von  diesem  Autor  beschriebene  auf- 
steigende Opticuswurzel  —  ebenda,  S.  29  —  welche  aussen  am  Pe- 
dunculus  cerebri  verläuft ,  wird  von  B.  gleichfalls  erwähnt ;  bezüg- 
lich der  weiteren  Ausführungen  R.*s  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.) 

Samelsohn  (13)  demonstrirt  Präparate  vom  Chiasma  des 
Sehnerven  eines  45  J.  alten  Mannes,  bei  welchem  eine  vollständige 
Atrophie  des  linken  Auges  vorlag.  Der  linke  Sehnerv  und  beide 
Tractus  optici  waren  verdünnt,  von  letzteren  in  höherem  Grade  der 
rechtsseitige.  Dies  war  schon  daraus  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
dass  beide  Tractus  bedeutend  dünner  waren  (links  3,75,  rechts  3  mm. 
Dm.)  als  der  normale  rechtsseitige  Sehnerv  (5  mm.  breit,  2,25  mm. 
dick  —  der  linke  misst  3,75  bezw.  2  mm).  Nirgends  fanden  sieb 
atrophische  Nerven;  offenbar  waren  also  Nervenbündel  spurlos  ver- 
schwunden. Es  fanden  sich  am  Horizontalschnitte  neben  Bildern  von 
halbseitiger  Kreuzung  —  mit  Ueberwiegen  des  gekreuzten  Bündels 
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— -  solche  mit  yollsföndiger  Kreuzung;  Samelsohn  warnt  daher 
ausdrücklich  vor  der  alleinigen  Untersuchung  von  Horizontalschnitten, 
die  leicht  zu  Täuschungen  führen. 

Nach  Stilling  (14)  sind  im  Ghiasma  die  ungekreuzten  Bün- 
del am  zahlreichsten;  ihnen  folgen  die  Gommissuren  ,  dann  erst  die 
gekreuzten  Bündel,  die  in  den  ungekreuzten  wie  in  einer  Hohlrinne 
li^en.  Die  vordere,  auch  bei  Tieren,  z.  6.  dem  Hund,  sehr  deut- 
liche Commissur  nimmt  wesentlich  die  obere,  die  hintere  die  untere 
Flache  des  Ghiasma  ein.  Letztere  lässt  sich  verfolgen  zum  Corp. 
genic,  laterale  und  mediale,  den  Vierhügeln  und  der  Radix  descen- 
dens  (vgl.  d.  Ber.  Jahrg.  1880  S.  29),  nicht  aber  auf  das  Tectum 
opticum  des  Thalamus;  sie  gehört  »anatomisch  und  jedenfalls  phy- 
siologisch zum  Tractusc.  Die  absteigende  Wurzel  wurde  von  S.  in 
zwei  Aeste  verfolgt,  von  welchen  der  stärkere  unter  dem  medialen 
Eniehöcker  zur  Schleife,  von  da  in  die  Olive,  der  andere  in  den 
Pens  ver^nft.  —  Gekreuzte  und  ungekreuzte  Commissuren-Fasern 
liegen  im  Sehnerven  dicht  beisammen. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  mit  dem  Auge  in   Beziehung 
stehenden    Teile    des    centralen    Nervensystemes    der    Fische    giebt 
Mayse  r  (15)  in  einer  Monographie  des  Gehirnes  der  Knochenfische, 
insbesondere  der  Cyprinoiden.     Nach  ihm  sind  die  Lobi  optici  »das 
Mittelhim  der  Knochenfische,  ihr  Dach  in  specie  das  Homologon  des 
vorderen  Yierhügels  der  Säuger«.     Eigentümlich   sind  diesem  Hirn- 
abschnitte der  Nervus  opticus  als  dorsaler,  sensibler,  die  Nn.  Oculo- 
motorius  und  Trochlearis  als  ventraler,  motorischer  Anteil  des  zuge- 
hörigen peripheren  Gebietes.     Zu  der  Grösse  des  Auges  steht  nicht 
nur  jene  der  eigentlichen  Centren  des  Sehnerven,  der  Corp.  bigemina, 
sondern  auch  die  Entwicklung  der  Fasersysteme,  welche  ausser  dem 
Sehnerven  in  das  Tectum  eintreten  in  directer  Abhängigkeit.    Der  Bau 
der  Lobi  optici  bezw.  der  vorderen  Yierhügel  zeigt  im  wesentlichen  bei 
allen  Vertebraten  dieselbe  geschichtete  Anordnung  und  zwar  um  so 
deutlicher,  je   tiefer  das  Tier  steht.    Für  die  von  M.  untersuchten 
Tiere  giebt  derselbe  folgende  Aufzählung  der  Schichten,  von  aussen 
nach  innen  gezählt: 
>1)  Eine  äussere  schmale  Rindenschicht  mit  wenig  Körnern,  sehr 
seltenen  Opticusfasem  und  Nervenzellen; 

2)  eine  schmale  Längsfaserschicht  aus  dicken  Opticusfasem; 

3)  eine  stärkere  Längsfaserschicht,  gebildet  durch  die  Arme  des 
Tectum  opticum  und  Fasern  des  Opticus; 

4)  Eine  breite  Bindenschicht,  bestehend  aus 
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a)  einer  äusseren  helleren  Lage,  mit  zahlreichen  NerFenzell^ 
und  Fasern  ^  wahrscheinliche  Endstation  der  Arme  des 
Tectum,  des  Opticus,  der  Commissura  horizontalis  (Fritsch) 
und  vielleicht  einzelner  Bündel  aus  der  Gonomissura  trans- 
yersa  Halleri; 

b)  einer  inneren  dichteren  Lage  mit  Zellen  und  Fasern  = 
wahrscheinliche  Endstation  der  Querfaserschicht  des  tiefen 
Marklagers ; 

c)  einer  namentlich  bei  den  Cyprinoiden  bemerkenswerten 
Menge  in  das  tiefe  Marklager  eingestreuter  Nervenzellen 
=  innerste  Kindenschicht ,  vermutlich  Endstation  von  Fa- 
sern des  tiefliegenden  Markes; 

5)  eine  starke  Nervenfaserschicht,  das  tiefe  Marklager,  bestehend 
aus: 

a)  Querfaserzügen  »  Verbindung  des  Tectum  opticum  mit 
weiter  rückwärts  gelegenen  Himabschnitten  (Oblongata, 
Yalvula  cerebelli,  Torus  semicircularis,  Ganglion  des  vor- 
deren und  hinteren  Zweihügels,  Fritsch); 

b)  Längsfaserzügen  =  Verbindung  des  Tectum  mit  der  Com* 
missura  inferior,  mit  dem  Thalamus  opticus  bezw.  den 
Hemisphären  (Pedunculus  cerebri)  und  mit  dem  Nervus 
opticus; 

6)  eine  starke  Eömerschicht ; 

7)  das  Ependym  mit  dem  Epithel. 

Der  Sehnerv  biegt  sich  in  seiner  Hauptmasse  von  unten  her  steil 
nach  aussen  und  oben  zum  Tectum  hin,  nur  ein  verhältnissmässig 
kleiner  Anteil  geht  medialwärts  in  die  Seitenwand  des  lU.  Ventrikels 
=  Thalamus  opticus  ein;  die  Hauptmasse  zerfallt  am  vorderen  un- 
teren Rande  des  Tectum,  da  wo  in  der  Seitenwand  des  UI.  Ventrikels 
eine  Ganglienmasse,  von  M.  als  Corp.  genicul.  ext.  im  weiteren  Sinne 
bezeichnet,  liegt,  in  zwei  Arme,  eine  vordere  obere  und  eine  hintere 
untere  Opticus- Wurzel.  Erstere,  die  schwächere  von  beiden,  dringt, 
vorn  und  innen  an  der  erwähnten  Ganglienmasse  vorbeiziehend,  in 
den  vorderen,  die  andere  rückwärts  verlaufend  in  den  hinteren  Teil 
des  Tectum  ein;  beide  sind  von  aus  dem  Eniehocker  kommenden 
Fasersystemen,  Armen  des  Tectum,  durchsetzt,  welche  sich  durch 
reichlicheren  Markgehalt,  daher  mehr  gelbliche  Färbung  am  Carmin- 
präparat,  von  den  mehr  rötlichen  Opticusfasem  unterscheiden.  Die 
Sehnervenfasern  sind  ausserdem  durch  knotenförmige  Anschwellungen 
des  Axencylinders  gekennzeichnet.    Die  vordere  Wurzel   sendet  Fa- 
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sem   1)  in  die  äussere  Langsfaserschicht  (2te  Schicht)    des  Tectum, 
wo  dieselben  ihre  Markscheiden  verlieren;   ihre  letzte  Endigung  ist 
unsicher  —  vorher  durchbrechen  dieselben  ein  aus  dem  Eniehöcker 
kommendes  System  feiner  Fa9em ,    welches   rückwärts  und   abwärts 
auf  die  Seitenwand   des  Tectum  übergeht;   2)  gemeinsam  mit   dem 
Yordem   Arme  des  Eniehockers    (Cingulum,    Fritsch)   in    die    3. 
Schicht  des  Tectum ;  3)  in  die  4.,  die  Rindenschicht  des  Tectum,  zu 
deren  Innenfläche,  und  zur  Innenseite  der  Querfaserzüge  der  5.  Schicht. 
Ausserdem  ist  wahrscheinlich,   dass  ein  Teil  der  Fasern  dieser  vor- 
deren Wurzel,  welcher  das  Corp.  genic.  ext.  im  weiteren  Sinne  durch- 
setzt,  mit    demselben   in   Verbindung   steht.     Die   untere,   hintere 
Wurzel  wird  in  ihrem  Verlaufe  zum  Tectum  von  den  Zügen  des  aus 
dem  Corp.  genicul.  im  weiteren  Sinne  zum  Tectum  verlaufenden  hin- 
teren Armes  durchsetzt;  auch  sie  endet  im  Tectum  in  ziemlich  ähn- 
licher Verteilung  wie  die  vordere  Wurzel.    Den  aussen  von  dieser 
Sehnervenwurzel   in   das  Tectum    übergehenden   Fasern  des   Brach. 
posterius  gesellen  sich  Fasern  aus  der  unteren  Gudden'schen  Com- 
missur  bei.     Eine  offene  Frage  ist,    ob   auch  Opticus&sem  aus  der 
hinteren  Wurzel  in  die  Gürtelschicht  des  Torus  semicircularis  (par- 
tieller Verdickungen   der  Basis   und  Seitenwand  des  Mittelhimes  in 
seinen  hinteren  Abschnitten,   die  vielleicht  nach  ihren  Beziehungen 
zur  unteren    Commissur    und   zur   Seitenwand    des   III.   Ventrikels 
—  also  dem  Thalamus  —  den  inneren  Kniehöckem  verglichen  wer- 
den dürfen)  eingehen,   fär  welche  Auffassung  (Fritsch)  allerdings 
manche  Tatsachen  beigebracht  werden  können;  jedenfalls  aber  geht 
ein  Teil  der  hinteren  Wurzel  in  das  Tectum   über.    Die  Querfaser- 
schicht der  5.  Abteilung  des  Tectum  findet  ihre  Homologie  jeden- 
falls in  den  noch  im  einzelnen   nicht  ausreichend  bekannten  Faser- 
zögen, die  Mittelhim  und  Hinterhim  der  höheren  Tiere  verbinden, 
^e  Längsfaserzüge  dieser  Abteilung  gehen  ausser  in  die  6  u  d  d  e  na- 
sche Conunissur  in  die  Wand  des  III.  Ventrikels  und  direkt  in  den 
Sehnerven  über ;  auch  die  in  das  Grau  der  Ventrikelwand  eingehen- 
den Zfige  scheinen,    da   aus  diesem  Grau  sich   die   oben   erwähnte 
schwache  Thalamuswurzel  des  Sehnerven  entwickelt,  in  den  Sehner- 
vensprung einzugehen.     Ein  Teil  derselben  überschreitet,  mehr  dorsal 
gelegen,  die  Mittelebene,   so   eine  gekreuzte   Verbindung   zwischen 
Tectum  einer  und  Thalamus,  vielleicht  auch  Pedunculus,  der  anderen 
Seite  einleitend.  Die  6.  —  Kömerschicht  —  des  Tectum  besitzt  viel  grös- 
^re  Elemente  als  die  Körnerschicht  des  Kleinhirnes ;  grössere  Zellen, 
deiche  der  5.  Schicht  zunächst  anliegen,  zeigen  grosse  Aehnlichkeit 
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mit  Ganglienzellen;  die  Ausläufer  der  Körner  dringen  radienartig 
in  das  Teetum  ein.  —  Bezüglich  des  N.  trochlearis  und  ocalomo- 
torius  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  deren  Kerne  durch  Ein- 
schiebung  anderer  Teile  getrennt  sind,  auch  durch  die  rundliche 
Form  und  Grosse  der  Oculomotoriuszellen  sich  unterscheiden.  Die 
Kreuzung  des  Trochlearis,  dessen  Verlauf  bei  verschiedenen  Arten 
ein  verschiedener  ist,  ist  überall  eine  vollkommene.  Der  Oculomo- 
toriuskern  bildet  eine,  dem  hinteren  Längsbündel  von  innen  anlie- 
gende halbmondförmige  Masse,  deren  Zellen  in  den  Hörnern  des 
Halbmondes  eine  jenen  des  Trochleariskernes  ähnliche  gestreckte,  in 
dem  mittleren  Teil  eine  mehr  rundliche  Form  zeigen.  Die  nach 
unten  austretenden  Fasern  kreuzen  sich  zum  Teil  in  der  Raphe.  — 
Bezüglich  zahlreicher  Einzelheiten,  insbesondere  auch  vergleichend 
anatomischer  Angaben,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  da 
bei  der  Ausdehnung  von  M.'s  Arbeit  auf  alle  Teile  des  Fischge- 
hirnes hier  nur  das  auf  das  Sehorgan  Bezügliche  im  Umriss  wieder 
gegeben  werden  konnte. 

Schulgin  (16)  suchte  auf  vergleichend  anatomischem  Wege 
die  Bedeutung  der  Lobi  optici  im  Vogelhim  zu  ermitteln;  er  un- 
tersuchte zu  diesem  Zwecke  das  centrale  Nervensystem  zahlreicher 
Tiere  der  Wirbeltierreihe ,  ausserdem  auch  das  Vogelhim  embryo- 
logisch. Das  Mittelbirn  des  Huhnes  erreicht  am  6.  Brüttage  seine 
grösste  Dimension;  bis  zum  gleichen  Zeitpunkt  liegt  auch  das  Mit- 
telhirn frei,  wird  aber  von  da  ab  vom  Vorderhirn  überwachsen. 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  Mittel-  und  Zwischenhirn  besteht  später 
nicht;  letzteres  erscheint,  da  es  zum  grossen  Teile  vom  Mittelhim 
verdeckt  wird,  nur  in  seinem  vorderen  Abschnitte  frei.  Der  Thala- 
mus entsteht  aus  zwei,  vom  4.  Brüttag  an  sich  bildenden  Hügeln, 
von  welchen  der  vordere  vom  7.— 15.  Tag  an  vom  Grosshirn  über- 
wachsen wird ,  der  hintere  (welcher  auf  der  Basis  der  dritten  Blase 
sich  erhebt),  nach  vom  und  nach  den  Seiten  sich  ausbreitet  und  vom 
Mittelhirn  überdeckt  wird.  Die  Erweiterung  des  Aquaeductus  Sylvii 
zwischen  dem  oberen  Teile  der  dritten  Blase  (dem  eigentlichen  Mit- 
telhirn) und  dem  hinteren  Teile  des  Thalamus  wird  zum  Ventricul. 
lobi  optici.  Die  Grenze  zwischen  beiden  Hügeln  des  Thalamus 
zeigen  Ganglion  Habenulae  und  Commiss.  poster.  an;  da  wo  der 
hintere  Hügel  nicht  vom  Mittelhirn  direkt  bedeckt  ist,  vereinigen 
sich  dessen  beide  Hälften  durch  die  über  den  erweiterten  Aquaeduct 
gespannte  Commissura  Sylvii.  Das  Mittelhirn  bildet  also  beim  Vo- 
gelhirn nur   eine  Deckschicht    des   vom  Zwischeuhirn    herrührenden 
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inneren  Teiles  des  Thalamus ,  den  Gortex  lobi  optici ,  aus  welchem 
der  Sehnerv  direkt  Fasern  bezieht ;  der  innere  Teil  des  Lob.  opticus 
hat  danach  nichts  mit  dem  Mittelhim  zu  tun ,  er  ist  das  Tuber- 
cnlum  poster.  thalam.  opt.  Gegenüber  dem  Gehirn  der  Fische  zeigt 
der  Lob.  opticus  der  Vögel  insofern  eine  Weiterentwickelung,  als  in 
dem  sog.  Lob.  centralis  der  Fische  noch  keine  Di£Ferenzirung  des  bei 
den  Vögeln  frei  liegenden  vorderen  Thalamus  stattgefunden  hat,  viel- 
mehr alles  unter  dem  Cortex  verborgen  liegt ;  bei  beiden  Tiergrup- 
pen liegt  also,  was  dem  Zwischenhirn  der  Säuger  aequivalent  ist, 
unter  dem  Cortex  verdeckt.  Beim  Crocodil  ist  das  Verhalten  in 
mancher  Hinsicht  dem  der  Vögel  ähnlich;  es  ist  ein,  allerdings  im 
Verhältniss  kleines  Gebiet  des  Thalamus  vorn  frei.  Bei  der  Schlange 
—  untersucht  ist  Coronella  laevis  —  ist  der  Aquaeduct  zwischen 
den  hinteren  Teilen  der  Sehlappen  nicht  mehr  erweitert,  der  Raum 
vielmehr  bis  auf  den  engen  Canal  von  der  Masse  des  Zwischenhirnes 
erföllt ;  der  Cortex  ist  kaum  erkennbar,  da  er  die  eigenartige  Struc- 
tnr,  wie  bei  den  bisher  betrachteten  Tieren  (vgl.  u.)  nicht  zeigt. 
Die  ihn  repräsentirende  kleinzellige  compacte  Masse  ist  ein  Corp. 
bigeminum;  wo  dessen  beide  Hälften  sich  vereinigen,  liegt  eine  ru- 
dimentäre Commiss.  Bylvii,  der  Thalamus  aber  selbst  liegt  in  seinem 
grossten  Teile  frei.  Es  ist  danach  anzunehmen,  dass  das  Corp,  bige- 
minam  der  höheren  Tiere  aus  einer  Fortentwicklung  des  Cortex 
lobi  optici  herzuleiten  ist;  nur  das  oberflächlich  liegende  am  sogenann- 
ten Mittelhim,  eben  der  Cortex,  bei  Vögeln,  Reptilien,  Amphibien 
und  Fischen  ist  also  wirklich  Mittelhim,  das  Ganze  möchte  Seh.  als 
>Mittelzwischenhirn<  betrachten. 

Bezüglich  des  Baues  des  Cortex  Lob.  opti.  hebt  Seh.  hervor, 
dass  der  N.  opticus  Fasern  unmittelbar  aus  dessen  grossen  Zellen 
bezieht.  Diese  Fasern  verlaufen  zu  einem  platten  länglichen  Kern 
grosser  multipolarer  Zellen  an  der  Basis  des  Lob.  opticus,  welcher 
dieselben  aufnimmt  und  dem  Tract.  opticus  nach  unten  zuleitet ;  der 
betreffende  Eem  selbst  ist  durch  die  Grösse  seiner  Zellen  ausge- 
zeichnet. Seh.  hält  ihn  für  homolog  dem  Corp.  geniculat.  externum 
und  bezeichnet  ihn  als  Corpus  opticomm  externum;  Fasern  dringen 
in  dieses  aus  dem  Ganglion  habenulae,  der  hinteren  Conmiissur,  dem 
Bindearm  und  dem  Thalamus.  Einwärts  von  diesem  Kern  liegt  ihm 
parallel  ein  —  beim  Papagey  stark  pigmentirter  —  Kem,  Nucleus 
pedancularis ,  der  Subst.  nigra  homolog.  Auch  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  Schulgin*s  über  den  Faserverlauf  im  Thalamus 
1er  Vögel  bestätigen  also  seine  Auffassung,  dass  das  unter  dem  Cor- 
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tez  verdeckte  Gebiet  dem  Tabercolam  posterios  entspreche ;  denn  es 
kommen  die  Faeem,  welche  bei  Saugern  ans  dem  Pulvinar  und  Corp. 
genieuL  ext  stammen,  ans  der  genannten  G^oid.  Taberculmn  me* 
dinm  ist  das,  was  vor  dem  Gortex  frei  liegt;  ein  Tuberc.  anterins, 
welches  ans  der  Hirnrinde  stammende  Fasern  aufnimmt,  fehlt.  Die 
Faaem  des  Bindearmes  b^innen  gleich  Yomen  am  Thalamus,  ebenso 
wie  jene  des  T^mentum.  Auch  danach  entspricht  dieser  Teil  dem 
Tuberculum  medium  der  Saugetiere. 

Tartuferi  (17,  18)  untersuchte  die  Ursprungsverhaltnisse des 
Tractus  opticus  beim  Schwein,  Pferd,  Schaf,  Kaninchen,  Hasen,  Meer- 
schweinchen, Hund  und  bei  der  Katze.  —  Beim  Schwein  zeigt  eine 
seichte  Langsfurche  schon  fOr  das  blose  Auge  eine  Teilung  des  Tractus 
in  zwei  Portionen  an.  Im  Querschnitt  siebt  man  unter  den  Faser- 
zQgen,  welche  so  geschieden  sind,  ein  Feld  aus  Faserzügen  und  grauer 
Substanz  gebildet,  welches  in  einer  Schnittserie  nach  aufwärts  sich 
yerkleinert  und  endlich  Terschwindet;  wo  es  am  breitesten  ist,  nimmt 
es  den  Baum  unter  dem  vorderen  Bündel  und  dem  vorderen  Teile 
des  hinteren  Bündels  ein.  Das  von  ihm  frei  gelassene  Gebiet  unter 
dem  hinteren  Bündel  erftUlt  eine  Lage  grauer  Substanz,  die,  umge- 
kehrt wie  die  andere,  nach  oben  mehr  und  mehr  sich  ausdehnt,  zu- 
letzt die  Unterlage  beider  Bündel  darstellend;  hier  verschwindet  die 
vorerwähnte  Furche  des  Tractus,  die  mithin  schon  äusserlich  den 
Ausdruck  zweier  weit  verschiedener,  unterliegender  Schichten  dar- 
stellt. Die  Zellen  in  beiden  Gebieten  zeigen  einen  wesentlichen 
Unterschied;  in  der  gemischten  Substanz  sind  kleine  Zellen,  wenig 
deutlich,  in  stark  durch  Osmiumsäure  sich  förbender  kömiger  Sub- 
stanz eingeschlossen ,  ehrend  man  in  der  grauen  Zone  grosse  va- 
cuolenartig  helle  Zellen  antrifft.  Dieselben  zwei  Substanzen,  in  Form 
und  Lage  allerdings  variirend,  finden  sich  bei  allen  untersachten 
Tieren.  (Einzelheiten  vgl.  im  Original.)  Die  Nervenfasern  der  ge- 
mischten Substanz  werden  ebenso  wie  jene  des  Tractus  selbst  im 
Querschnitt  getroffen;  sie  leiten  sich  vom  Tractus  ab,  welcher  vom 
Beginne  jener  Substanz  ab  aufhört,  einen  compakten  Strang  darzu- 
stellen. Fasern  des  Tractus  bilden  eine  Markhülle  um  die  graue 
Schicht,  in  welche  ausserdem  auch  solche  direkt  eintreten.  Am 
Primaten-Gehirne  liegt  das  Corp.  genicul.  laterale  ganz  ebenso  wie 
jene  gemischte  Substanz  anmittelbar  dem  Pedunc.  cerebri  auf,  ge- 
mischt aus  grauer  Substanz  und  aus  vom  Tractus  entstammenden, 
mit  den  oberflächlichen  parallel  laufenden  Faserzügen.  Das  Pulvinar 
des  Thalamus  besteht  überwiegend  aus  grauer  Substanz  mit   einer 
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Tom  Tractus  gelieferten  Markdecke  und  liegt  ganz  so,  wie  die  graue 
Zone  zwischen  der  gemischten  Zone  (äusserem  Corp.  genicul.)  und 
dem  Corp.  genicnlat.  posterius.  Es  sind  daher  die  graue  und  die 
gemischte  Zone  der  niederen  %uger  einerseits,  Pulvinar  Thalami  und 
Corp.  genicnlat.  laterale  (anterius)  andererseits  homologe  Bildungen. 
Auch  das  genauere  Studinm  der  Zellformen  bestätigt  diese  Homologie;  im 
Pulvinar  und  in  der  grauen  Zone  sind  die  Zellkörper  unregelmässig, 
dreieckig  oder  rundlich  gestaltet,  haben  zahlreiche  feine  und  sich  als- 
bald weiter  yerästelnde  Fortsätze.  Im  Corp.  genicnlat.  ext.  und  der  ge- 
mischten Zone  ist  der  Zellkörper  dreieckig  oder  herzförmig.  Aus 
einer  Ecke  des  Dreieckes  geht  der  Axencylinderfortsatz  selbstständig 
oder  durch  Vermittlung  eines  anderen  Fortsatzes  herror,  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite  und  an  den  beiden  anderen  Ecken  finden 
sich  starke  protoplasmatische  Fortsätze;  wahrscheinlich  hängt  der 
Axencylinderfortsatz  mit  Fasern  der  Deckschicht  zusammen.  Im 
Corp.  genic.  int.  (posterius)  ist  die  Form  des  Zellkörpers  gewisser- 
massen  abhangig  von  den  Fortsätzen,  die  als  conische  Ausläufer  auf- 
tretend sich  nicht  dichotomisch  in  feine,  gleichmässige  Fortsätze 
TeiSsteln,  sondern  von  Strecke  zu  Strecke  conische  Verzweigungen, 
manchmal  mehrere  an  gleicher  Stelle  aussenden. 

Die  yei^leichend  anatomische  Betrachtung  ftihrt  dazu,  bei  den 
niederen  Säogem  Yon  einem  Torderen  und  hinteren  statt  äusseren  und 
imieren  Corp.  geniculatum  zu  sprechen.  Das  Corp.  genic.  anterius 
ist  eharacterisirt  durch  die  gemischte  Substanzschicht  unter  der  Aus- 
breitang des  Tractus,  welche  Faserzüge,  die  parallel  den  oberfläch- 
lichen verlaufen,  einschliesst ;  eine  plane  Lage  bildet  jene  Schicht  im 
Querschnitt  bei  Schaaf,  Schwein  und  Pferd ,  halbmondförmig  im  Quer- 
schnitt mit  auswärts  gerichteter  Convexität  ist  sie  beim  Kaninchen, 
Hasen  und  Hund,  umgekehrt  ist  sie  (im  horizontalen  Durchschnitt) 
auswärts  concav  beim  Affen;  beim  Menschen  endlich  erscheint  sie 
S  formig  mit  einer  lateralen  Convexität.  Da  bei  den  niederen  Säu- 
gern der  Körper  nicht  eine  deutlich  begrenzte  Erhabenheit  bildet, 
wie  beim  Menschen ,  und  nur  durch  das  Mikroskop  vom  Thalamus 
getrennt  werden  kann,  so  darf  man  wohl  von  einer  Elminentia  Th£^ 
lamo-genicolata  sprechen.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Lagerung 
jener  Gebilde  könnte  man  sich  ableiten  durch  eine  Rotation  des 
Pulvinar  und  äusseren  Kniehöckers  nach  hinten  und  unten;  aus  einer 
solchen  würde  es  sich  erklären,  wie  so  wir  bei  den  Primaten  durch 
rückwärts  geneigte  Schnitte  Bilder  erhalten,  welche  leicht  mit  dem 
Quersehnittbild  der  niederen  Säuger  zu  vergleichen  sind.     Eine  Zwi- 
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schenstufe  zwischen  beiden  Formen  findet  sich  beim  Delphin,  dessen 
Verhalten  man  aus  einer  nicht  ganz  vollständig  au^efOhrten  derar- 
tigen Drehung  ableiten  könnte.  —  Beim  menschlichen  Embryo  lisst 
sich  endlich  noch  zur  Bestätigung  zeigen,  dass  beide  Corp.  genicu- 
lata  in  einer  Ebene  liegen  und  dass  also  erst  im  Laufe  der  Ent- 
wickelung  die  Abgrenzung  zwischen  Pulvinar  und  äusserem  Knie- 
köcker  aus  der  rückwärts  geneigten  in  die  horiasontale  Richtung  über- 
gebt. Schnitte  vom  menschlichen  Embryo  werden  daher,  um  Quer- 
schnitten von  Säugern  vergleichbar  zu  sein,  nicht  so  stark  der  ho- 
rizontalten Richtung  sich  nähern  müssen,  wie  beim  Erwachsenen. 

Zur  Ermittelung  der  Ursprungscentren  dos  Sehnerven  enucleirte 
Tartuferi  (19)  bei  Kaninchen  in  den  ersten  Tagen  oder  Mona- 
ten nach  der  Geburt  einen  oder  beide  Bulbi  und  untersuchte  dann 
nach  einigen  Monaten  das  Verhalten  des  Sehnerven  und  der  mit  ihm 
zusammenhängenden  Gehimteile.  Ist  genügende  Zeit  vergangen,  so 
finden  sich  zweierlei  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten: 
Ein  Teil  der  Nervenzüge,  insbesondere  auch  der  ganze  Sehnerv  sind 
durch  ein  Gewebe  aus  verästelten  Zellen,  verquollenen  Nerven- 
fasern, Amyloidkorpem  u.  s.  f.  ersetzt,  ein  anderer  Teil  zeigt  noch 
eine  Zusammensetzung  aus  intakten  Nervenfasern,  die  aber  im  Ver- 
gleiche mit  jenen  der  anderen  —  dem  erhaltenen  Bulbus  zugehörigen 
Faserzüge  dünner  sind  und  sich  weniger  intensiv  in  OsmiumfiSure  bräu- 
nen ;  diese  sind  einfach  in  ihrer  Entwickelung  zurückgeblieben,  leh- 
rend bei  den  anderen  dem  Stillstand  in  der  Entwickelung  eine  In- 
volution oder  Degeneration  gefolgt  ist.  Die  Nervenzüge,  welche  der 
Degeneration  unterliegen  und  deren  Zusammenhang  mit  der  Retina 
unzweifelhaft  ist  (u.  a.  der  ganze  Opticus)  werden  von  T.  als  Seh- 
fasem  von  den  optischen,  besser  Tractus- Fasern,  die  nur  in  ihrer  Ent- 
wickelung stehen  geblieben  sind,  unterschieden,  die  mit  ihnen  ver- 
bundenen Gehimteile  in  entsprechender  Weise  als  Sehcentren  und 
optische  (Tractus-)  Centren.  —  Den  Ergebnissen  seiner  Versuche 
schickt  T.  eine  anatomische  Beschreibung  der  in  Betracht  kommen- 
den Teile  des  Kaninchen-Hirnes  voraus.  Der  Tractus  besteht  aus 
zwei  Teilen ,  einem  hinteren  kleineren ,  platten  und  einem  vordem 
mächtigen  Faserzug.  Der  erstere,  Peduncular-Teil  des  Tractus,  ver- 
schwindet aufwärts  zwischen  Fuss  und  Haube  des  Hirnstieles,  unten 
breiten  sich  seine  Fasern  gänsefussartig  auf  dem  Tuber  cinereum  aus. 
T.  glaubt  dies  Bündel  mit  dem  entsprechenden  von  Stilling  (siehe 
diesen  Ber.  Jahrg.  1880  S.  28  und  29)  beschriebenen  Teile  des  Tractus 
beim  Menschen  identificiren  zu  dürfen.  —  Der  vordere  Teil  des  Tractus 
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zerfallt  wieder  in  zwei  Portionen;  davon  ist  abermals  die  vordere, 
welehe  anf  den  vereinten  Thalamus  und  vorderen  (=s  äusseren)  Knie- 
höcker  ausläuft,  starker  als  die  hintere,  die  sich  über  dem  hinteren 
(=  inneren)  Kniehocker  verliert.  Eine  Furche,  welche  sich  zwischen 
beiden  Teilen  nach  oben  entwickelt,  bildet  die  vordere  Grenze  eines 
Gebietes  oberhalb  des  hinteren  Eniehockers,  welches  rückmirts  durch 
den  Tractus  peduncularis  transversus  (einen  den  Himstiel  in  verticaler 
Richtung  vom  vorderen  Rande  der  Yierhügel  her  kreuzenden  Faserzug) 
umrandet  wird ,  auch  in  die  oberflächliche  Substanz  dieses  Grebietes 
gehen  Fasern  der  hinteren  Portion  des  vorderen  Tractusabschnittes  ein ; 
man  kann  das  Gebiet  —  ohne  damit  eine  morphologische  Definition  aus- 
zusprechen —  als  oberen  Lappen  des  Corp.  geniculat.  post.  bezeichnen. 
Anf  Durchschnitten  zeigen  sich  der  Peduncularteil  wie  auch  die  vor- 
dere Portion  des  vorderen  Tractusabschnittes  aus  markhaltigen  Fasern 
gebildet,  welche  auch  eine  dünne  Decke  der  hinteren  Portion  des  letzt- 
genannten Abschnittes  bilden;  unter  jener  Decke  finden  sich  da- 
selbst blasse,  dünnere  Fasern.  Die  dickeren  markhaltigen  Fasern 
sind  im  Peduncularteil  weniger  dicht  gedrangt ;  ein  schmales  Bündel 
scheint  übrigens  von  letzterem  aus  sich  dem  vorderen  —  vielleicht 
ist  die  Benennung  gestattet,  Ref.,  Himteil  —  des  Tractus  beizu- 
mischen. —  Indem  wir  bezüglich  der  Einzelheiten  der  Versuchs- 
Besnltate  auf  das  Original  verweisen,  lassen  wir  die  Ergebnisse  T.'s 
folgen:  Sehfasern  bilden  vor  allem  den  Sehnerven  selbst;  sie  sind 
(beim  Kaninchen)  vollständig  gekreuzt  im  Chiasma,  bilden  weiter 
die  vordere  Portion  und  die  Deckschicht  der  hinteren  Portion  des 
Hirnteiles  im  Tractus,  femer  eine  dünne  Gürtelschicht  auf  dem  hin- 
teren Corp.  geniculatum,  auf  dem  »oberen  Lappenc  dieses  Hügels, 
auf  der  Eminentia  Thalamo-geniculata  (vgl.  Nr.  17,  18);  femer  fin- 
den sie  sich  weiter  aufwärts,  hier  untermischt  mit  »optischen« 
(Tractus)  Fasern  in  der  weissgrauen  (von  der  Oberfläche  gezahlt  III.) 
Schicht  des  vorderen  Zweihügels,  in  dessen  II.  Schicht  bezw.  Gan- 
gliengrau (Cappa  cinerea)  sie  mindestens  zum  grössten  Teil,  wenn 
nicht  alle,  ihr  Ende  finden.  —  Die  optischen  Fasern  fehlen  ganz  im 
Sehnerven ;  sie  bilden  unter  co  förmiger  Kreuzung  den  hinteren 
oberen  Teil  des  ChiasuMi,  im  Tractus  die  hintere  Portion  des  vor- 
deren Abschnittes  und  den  Peduncularteil  (Fascio  ottico  pedunculare). 
^  vorderen  Abschnitte  liegen  sie  den  Sehfasern  hinten  und  medial 
an.  Sie  beteiligen  sich  am  Aufbau  des  Oberlappens  des  hinteren 
Eniehockers,  der  Innenmasse  des  Corp.  Thalamo-geniculatum  und  der 
vorerwähnten   weissgrauen  Schicht   im   vorderen  Zweihügel.     Es  ist 

'•IttMbezicht  fOz  OphtluOinologle.  XU,  1861.  4 
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nahezu  sicher,  dass  sie  sich  unten  mit  dem  Tuber  cinereum  verbin- 
den. Wahrscheinlich  ist  femer,  dass  aus  dem  Corp.  Thalamo-geni- 
culatum  austretende  Fasern  nach  oben  verlaufend  sich  den  optischen 
Fasern  beigesellen,  und  so  den  Tractus  oberhalb  dss  Pedunculns  ver- 
stärken. (T.  giebt  in  Fig.  39  ein  sehr  anschauliches  Schema  dieser 
von  ihm  angenommenen  Verbindungen.)  Die  6 ud  de  nasche  Com- 
missur  umfasst  nicht  Alles,  was  von  T.  unter  optischen  Fasern  zu- 
sammengestellt ist.  —  Sehcentren  sind :  Der  g^aue  und  der  oberäach- 
liche  Teil  der  weissgrauen  Schicht  des  vorderen  Zweihügels ;  optische 
Centren :  Corp.  geniculat.  ant.  (extemton)  nebst  Tuberc.  post.  des  Thsr 
lamus,  und  hinterer  (innerer)  Eniehöcker.  Die  leitenden  Bahnes 
der  Lichtempfindung  erreichen  zunächst  die  Sehcentren ,  um  von  ds 
aus  auf  dem  Wege  der  optischen  Fasern  den  optischen  Centren  zu- 
geführt zu  werden. 


Augenlider. 

1)  Ben 8 8,  A.  v.,  ÜDtersuchangen  über  den  Einfluss  des  Lebensalters  aaf  die 
Ertimmong  der  Hornhaut  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Dimen- 
sionen der  Lidspalte.    ▼.  Qraefe*8  Archiv  f.  Ophth.  XXVII.  1.  S.  27. 

Im  Anschluss  an  Messungen  der  Homhautkrümmung  bestimmte 
V.  Reuss  (1)  Breite  und  Hohe  der  Lidspalte,  sowie  deren  Verhältniss 
zur  Grösse  der  Hornhaut.  Vom  äusseren  bis  zum  inneren  Ende 
der  Lidspalte  betrug  deren  Breite  13—33  mm.  Bei  Kindern  unter 
1  Jahr  war  die  kleinste  Breite  13,  die  grösste  23  mm.,  vom  1.— 
14.  Jahr  finden  sich  20—26  mm. ,  vom  14.  aufwärts  nicht  unter 
25  mm.  Das  Mittel  für  den  Erwachsenen  sind  27 — 28  mm.^  also 
etwas  weniger  als  nach  den  Messungen  MerkeTs  (30  mm.).  Die 
Höhe  der  Lidspalte  betrug  7 — 11  mm.  (ausschliesslich  am  Lebenden 
gemessen),  9 — 10  ist  die  häufigste  Grösse  schon  vom  ersten  Lebens- 
jahre ab.  Die  Höhe  der  Lidspalte  hängt  im  Ganzen  von  der  Grösse 
der  Hornhaut  ab  (vgl.  o.  S.  11,  12).  Die  Breite  verhält  sich  zur  Hohe 
wie  2  :  1  beim  Kind,  wie  3  :  1  beim  Erwachsenen ;  die  relativ  grosse 
Höhe  —  abhängig  davon ,  dass  die  Hornhaut  im  AllgemeJhen  schon 
früh  ihre  volle  Grösse  hat  —  ist  Ursache  der  scheinbaren  Grösse  des 
Einderauges. 
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1)  Krause,  W.  ^  Myologiscbe  Beobachtungen.  Aroh.  f.  Anat.  und  Physiol. 
(Anat.  Abt.)  S.  419. 

2)  Marchi,  Sugli  organi  terminali  nervosi  nei  tendini  dei  muBcoli  motori 
deir  occhio.  (Laborat.  della  clinica  oculist.  della  B.  üniv.  di  Modena.) 
Estratto  del  Vol.  XVI.  degli  Atti  della  B.  Accad.  delle  Bcienze. 

Ans  einem  Berichte  W.  E  r  a  u  s  e's  (1)  über  einen  Anftatz  von 
Enott  (Abnormalities  in  human  myology.  Royal  Irish  Academy. 
llth  April  1881)  sind  folgende  auf  Muskeln  des  Auges  bezügliche 
Angaben  zu  erwähnen :  Der  M.  frontalis  soll  nicht  vom  Nasenbeine, 
der  Glabella  und  dem  Arcus  superciliaris ,  vielmehr  vom  Proc.  na- 
salis  des  Stirnbeines  entstehen  und  mit  den  Mm.  pyramidalis,  levator 
lab.  sup.  alaeque  nasi  (Quadratus  lab.  sup.,  Henle),  hauptsachlich 
aber  den  Mm.  orbicularis  palpebrarum  und  Ciorrugator  supercilii  zu- 
sammenhängen,  sich  auch  an  die  Haut  der  Augenbrauen  anheften. 
Einen  M.  depressor  palpebr.  inferioris,  ans  dem  Platysma  hervor- 
gehend, sah  Enott  5mal  unter  18  Fällen. 

In  den  Sehnen  der  Augenmuskeln  finden  sich  nach  Marchi 
(2)  an  der  üebergangsstelle  des  Muskels  in  die  Sehne  Endorgane  der 
Kenren  in  Form  von  spindelförmigen,  manchmal  an  einem  Ende  gabiig 
geteilten,  in  der  Richtung  der  Sehnenbündel  angeordneten  Gebilden, 
welche  aus  Fasern  mit  umgebenden  Kernen  bestehen;  die  von  der 
Seite  her  eindringende  Nervenfaser  spaltet  sich  fingerförmig  in  meh- 
rere markhaltige  Fasern ,  die  weitere  Teilungen  eingehen.  Ausser- 
dem fand  M.  in  den  Muskeln  des  Schweinsauges  entlang  dem  Ver- 
laufe der  Nervenfasern  in  den  Sehnen  namentlich  da,  wo  die  Faser 
sich  abbog  oder  teilte,  um  in  einen  anderen  interfasciculären  Raum 
zu  gelangen ,  eine  oder  mehrere  ovale  Anschwellungen ,  mehr  oder 
weniger  quer  zur  Richtung  der  Faser  aufgestellt;  dieselben  bestan- 
den aus  einer  oder  mehreren  blassen,  mit  dem  Axencylinder  zusam- 
menhängenden Nervenfasern,  umhüllt  mit  einer  feinfaserigen  Hülle, 
in  welche  kleine  stark  lichtbrechende  Kerne,  zahlreich  an  den  Polen, 
eingestreut  waren. 


Nerven. 


^)  B  e  11 0  n  0  i ,  Ueber  den  Ursprung  des  Nervus  opticus  und  den  feineren 
Bau  des  Tectnm  opticum  der  Knochenfische.  Zeitschr.  f.  wissenschaftl. 
Zoologie.  XXXV.  8.  23.    (Ref.  Jahrg.  1880,  S.  25.) 
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2)  Flechsig,  F.,  Zor  Anatomie  nnd  Entwicklangsgeschichte  der  Leitung»' 
bahnen  im  Grosshirn  des  Menschen.  Ar  eh.  f.  Anat.  und  Physiol.  (Anat 
Abt.)  1.  S.  12. 

3)  Krause,  W. ,  Utber  die  Doppelnatur  des  Ganglion  ciliare.  Morphol 
Jahrb.  VII.  S.  43. 

4)  M  a  y  s  e  r,  F.,  Vergleichend  anatomische  Studien  Über  das  Gehirn  der  Kno- 
chenfische mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Cyprinoiden,  Zeiischr.  f. 
wissensch.  Zool.  XXXVI.  Bd.  S.  259 — 364.  (Enth.  u.  a.  Angaben  über  Ursprung 
der  Augenmuskel-Nerven ;  referirt  8.  44,  Abschnitt :  >Opticus  u.  Chiasma.« 

5)  Meynert,  Th. ,  Neue  Untersuchungen  über  Grosshimganglien  and  Ge- 
himstamm.    (Aus  d.  Anzeig.  d.  Akad.  d.  Wissensch.)    Wien.  8  8. 

6)  Schneider,  Ueber  die  Augenmuskelnerven  der  Ganoiden.  Jenaer  Zeit- 
schr.  f.  Naturwissensch.  XV.    Neue  Folge  VIII.  2. 

7)Wernicke,  G.,  Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten.  Kassel.  1881.  (Im 
ersten  Band  ausführliche,  auf  eigene  Untersuchungen  gegründete  Darstellung 
der  Anatomie  des  Gehirns.) 

Flechsig  (2)  giebt  in  einem  Aufsatz  über  Anatomie  und  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Leitungsbahnen  im  Grosshirn  des  Menschen 
eine  Fortsetzung  der  Ergebnisse  früherer  gleichfalls  entwicklungsge- 
schichtlicher Untersuchungen  über  die  Fasersysteme  des  Rücken- 
markes. Der  leitende  Gesichtspunkt  in  Fl.*s  Methode  ist  die  Tat- 
Sache,  dass  die  Bildung  der  Markscheiden  um  die  Fasern  der  einzelDeo 
Systeme  der  Centralorgane  einem  bestimmten  Gange  folgt,  indem  sie 
nämlich  einerseits  immer  nur  eines  oder  wenige  Systeme  gleichzeitig 
betrifft,  andererseits  innerhalb  eines  jeden  Systemes  an  allen  Ele- 
menten ziemlich  gleichzeitig  auftritt.  Aus  dem  Befunde  markhaltiger 
und  markloser  Faserzüge  in  bestimmter  Verteilung  beim  Fötus  oder 
Neugeborenen  lassen  sich  daher  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
einzelnen  Fasersysteme  auseinanderhalten.  Aus  den  Ergebnissen  der 
vorliegenden  Abhandlung,  die  vor  Allem  das  Schicksal  der  Pyrami- 
denbahnen  und  der  sonstigen  Bestandteile  des  Hirnschenkelfusses  ver- 
folgt, sind  hier  nur  die  auf  den  Thalamus  bezüglichen  kurzen  An- 
gaben Fl.'s  zu  berichten:  Beim  Neugeborenen  von  50 — 51  cm.  Körper- 
länge finden  sich  markhaltige  Faserzüge  1)  als  Stabkranzbündel  aus 
den  Scheitellappen  bez.  der  hinteren  Hälfte  des  Stimlappens  zum 
äusseren  Kern,  welch'  letzterer  sich  durch  grossen  Markreichtum  vom 
inneren  und  vorderen  Kerne  deutlich  abhebt ;  2)  Faserbündel  aus  der 
Linsenkernschlinge  zum  unteren  Stiel ;  3)  Faserzüge  des  Stratum  zonale, 
besonders  ein  vorn  neben  der  Stria  cornea  gelegener,  welcher  über, 
bez.  vor  dem  oberen  Kerne  sich  in  das  Strat.  zonale  auf  lost;  4)  ein- 
zelne Züge  aus  dem  Thalamus  (Corp.  genic.  ?)  zum  Hinterhauptlappen; 
5)  direkte  Verbindungen  zur  Haube.     Marklos   sind  bei  jenen  6e- 
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himen:  1)  Die  Faserzüge  zum  Stirnlappen  (vorderer  Stiel);  2)  das 
Vicq  d'Azy  r'sche  BQndel,  also  die  zum  vorderen  Kerne  verlaufenden 
Züge;  3)  zahlreiche  Züge  vom  Hinterhaupt-  und  Schläfenlappen. 
»Der  Tractus  opticus  verhält  sich  individuell  verschieden;  bei  ein- 
zelnen 50  cm.  langen  Früchten  ist  er  noch  marklos,  bei  anderen 
(blos  solchen,  welche  eine  Zeit  lang  extrauterin  gelebt  haben  ?)  mark- 
haltig.c  Ans  dem  Verhalten  beim  Neugeborenen  erhellt  die  innige 
Beziehung  des  Thalamus  zu  der  Scheitelregion  und  den  Nachbar- 
teileo,  sowie  zum  Linsenkern.  Der  Thalamus  hat  Verbindungen  mit 
allen  grauen  Massen  des  Qrosshimes,  in  welchem  er  danach  eine  viel 
mächtigere  Rolle  spielt,  als  Linsen-  und  Schwanzkem.  —  Es  steht 
nach  Fl.  zu  erwarten,  dass  durch  die  histologisch  -  entwicklungs- 
geschichtliche Untersuchungsmethode  es  gelingen  wird,  der  Ver- 
breitung der  einzelnen  Züge  noch  weiter  zu  folgen,  da  u.  a.  schon 
jetzt  festgestellt  ist,  dass  die  aus  dem  Tractus  opticus  einstrahlenden 
Bündel  später  markhaltig  werden,  als  jene  aus  dem  unteren  Stiel 
zur  Gürtelschicht. 

Das  Gunglion  ciliare  der  Säuger  muss  nach  Krause  (3)  als 
aus  der  Verschmelzung  zweier  ganz  verschiedenartiger  Bestandteile 
hervorgegangen  angesehen  werden.  Bei  weitem  der  grossere  Teil 
repräsentirt  ein  oberstes  sympathisches  Grenzganglion  am  Kopfe,  das 
als  Ausläufer  des  Ganglion  Gasseri  amN.  trigeminus  seine  Ent- 
stehung findet;  ein  kleinerer  Teil  ist  ein  den  Spinalganglien  homo- 
loges Stammganglipn  einer  (dorsalen  oder)  sensiblen  Oculomotorius- 
wurzel.  >Der  Oculomotorius  ist  ein  echter  segmentaler  Schädelnerv ; 
das  Oculomotoriusganglion  der  niederen  Wirbeltiere  aber  nicht  dem 
Ganglion  ciliare  der  Säuger,  sondern  nur  wenigen  mit  der  Radix  bre- 
Tis  in  direktem  Zusammenhange  stehenden  Zellengruppen  desselben 
homolog.«  Ausser  auf  Schwalbe's  Untersuchungen  an  niederen 
Tieren  gründet  Kr.  seine  Auffassung  auf  die  Untersuchung  am  Ka- 
ninchen, insbesondere  auf  eine  bei  diesem  Tier  beobachtete  Varietät, 
Dämlich  den  Befund  zweier  Giliarganglien,  welche  getrennt  dem  Ocu- 
lomotorius-Stamme  anlagen,  das  eine  grössere  nur  mit  einer  Radix 
longa,  das  kleinere  nur  mit  einer  Radix  brevis  und  sympathica 
(media)  in  Verbindung ;  nur  das  erstere  wäre  nach  K  r.  als  Ganglion 
ciliare,  das  andere  als  das  sonst  mit  jenem  verschmolzene  Ganglion 
oculomotorii  anzusehen.  Die  Verschiedenheit  seiner  früheren  und  von 
ihm  aufrecht  erhaltenen  Beschreibung  des  Ganglion  beim  Kanincheu 
^on  jener  Schwalbe's  sucht  Kr.  auf  Verschiedenheiten  der  Nomen- 
^^ur,  der  Präparationsweise,  vielleicht  auch  des  Materials,  zurück- 
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zuführen ;  er  hält  daran  fest ,  das  Knötchen  am  unteren  hinteren 
Rande  des  Sehneryen  —  entsprechend  dem  unteren  lateralen  Rande 
beim  Menschen  —  zu  suchen ;  seine  doppelte  Radix  brevis  ist  der  erste 
Zweig  des  R.  inferior  des  Oculomotorius ,  ist  dieselbe  sehr  korz,  so 
liegt  das  Ganglion  an  der  Abgangsstelle  des  Zweiges  ftir  den  M. 
rectuB  internus.  Die  Radix  longa  vom  Nasociliaris  ist  häufig  rück- 
läufig (auch  beim  Menschen  ausnahmsweise).  Die  Radix  media, 
kenntlich  an  ihrer  Zusammensetzung  aus  blassen,  marklosen  Nerren- 
fasern  und  zuweilen  von  Ganglienzellen  durchsetzt,  verläuft  in  der 
Regel  mit  derR.  longa  zusammen  zum  medialen  i.  e.  hinteren  Elnde 
des  Ganglion;  bei  rückläufiger  Anordnung  endet  die  lange  Wnrzel 
vom  bezw.  im  lateralen  Ende  des  Knötchen,  an  der  Austrittsstelle 
der  beiden  Nn.  ciliares  breves. 

Aus  M  e  7  n  e  r  t's  (5)  Mitteilungen  fiber  die  Grosshirnganglien 
und  den  Himstamm  kann  hier  nur  das  auf  Sehhügel  und  Yierhügel 
Bezügliche  referirt  werden.  Aus  dem  Sehhügel  setzen  sich  Projec- 
tions-Systeme  vom  Hemisphärenmark  bis  in  die  Haube  fort.  Ein 
gekreuzter  Ursprung  der  Haube,  dessen  Ereuzungsstelle  die  hintere 
Commissur  ist,  leitet  sich  aus  dem  inneren  Stiele  des  Sehhügels,  bezw. 
aus  der  vordersten  Schicht  der  Ansa  peduncularis  ab;  letztere  Fasern 
bilden  jenen  Teil  der  Gürtelschicht  des  Sehhügels ,  welcher  dessen 
Ganglienmasse  von  dem  als  Auskleidung  des  HI.  Ventrikels  erschei- 
nenden Grau  trennt.  Der  vordere  Stiel  des  Sehhügels  aus  dem  Stirn- 
läppen  liefert  einen  zweiten  Ursprung,  indem  seine  Fasern  (die  zum 
Teil  die  Eammeroberfläche  der  Gürtelschicht  bilden) ,  durch  stofen- 
weise  Entblätterung  im  Sehhügel  dem  Inneren  der  Haube  zustreben; 
sie  bilden  den  aussen  vom  roten  Eem  gelegenen  Teil  des  Sehhügel- 
Ursprunges  der  Haube.  Das  dritte  Projectionsbündel  der  Haube  aus 
dem  Sehhügel  ist  ForeTs  »Meynert'sches«  Bündel,  weichesaus  der 
Gürtelschicht  und  dem  Ganglion  habenulae  entsteht  und  durch  stumpf- 
winklige Umbiegung  (wegen  deren  es  M.  Fasciculus  retroflexus  nennen 
möchte),  in  die  Längsbündel  der  hint^eren  Brückenabteilung  übergeht 
—  In  dem  Vierhügel  sieht  M.  die  unterste  Ursprungsstelle  des  Him- 
schenkelsystemes.  Die  graue  Binden-Substanz  des  oberen  ZweihGgels, 
welche  bei  Tieren  mächtiger  ist  als  beim  Menschen,  hat  eine  ähn- 
liche Bedeutung  wie  die  äusserste  Grosshirn-Rindenschicht  als  eine 
an  nervösen  Bestandteilen  ärmere  Schicht ,  die  ebenfalls  bei  Tieren 
stärker  erscheint.  Die  Verbindung  mit  dem  äusseren  Eniehocker 
wird  durch  die  oberflächlichen  Fasern  des  Brach,  ant.  vermittelt, 
dessen  tiefere  Schichten  Fasern  aus  der  Hirnrinde  fiihren;   letztere 
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bilden  die  Abstammung  der  Schleifenschicht,  welche  von  den  Vier- 
hogeln  bis  zum  oberen  Teile  der  Brücke  gesondert  zu  verfolgen  ist. 
Während  sich  diese  Fasern  vom  Aquaeduct  und  dessen  grauer  Um- 
gebung entfernt  halten,  gehen  andere  Bündel,  die  ungekreuzt  aus 
jedem  oberen  Zweihügel  hervoi^ehen,  direkte  Verbindungen  mit  den 
Zellen  jenes  Gebietes  ein,  welche  die  Ursprungsstellen  des  Trocblearis 
und  Oculomotorius  aus  sich  hervorgehen  lassen.  Bezüglich  des  un- 
teren Zweihügels  halt  M  e  7  n  e  r  t  daran  fest,  dass  eine  Verbindung 
desselben  mit  dem  inneren  Kniehocker  (im  Brach,  post.)  bestehe ;  die 
Verbindung  des  letzteren  mit  dem  Tractus  opticus  hing^en  kommt 
wohl  mittelbar  zu  Stande  durch  die  Verbindung  des  Tractus  opticus 
mit  dem  von  Stilling  (siehe  diesen  Bericht  Jahrg.  1880  S.  29)  beschrie- 
benen platten  Körper.  (L  u  y  s'scher  Körper  F  0  r  e  l's  —  Corp.  sub- 
thalamicum  Henle's,  Discus  lentiformis  oder  ForeTscher  Körper 
Meynert's.)  Von  dem  unteren  Ende  dieses  Körpers  zieht  ein  Stiel 
nach  abwärts,  welcher  mit  dem  Arme  des  unteren  Zweihügels  ver- 
bunden erscheint;  die  weitere  Verbindung  zum  inneren  Kniehöcker 
zeigen  dann  die  vorerwähnten  Fasern,  welche  im  unteren  Arme  ver- 
laufen, an. 

S  c  h  n  e  i  d  e  r's  (6)  Untersuchungen  über  die  Augenmuskelnerven 
der  Ganoiden  beziehen  sich  auf  die  Augen  von  Lepidosteus,  Accipen- 
ser  Sturio,  Scaphirrhynchus  und  Amia.    Als  Hauptergebniss  ist  her- 
voizaheben,    dass  bei  allen    Oculomotorius   und  Trocblearis  selbst- 
siändig  aus  einem  vorderen  Hirnabschnitt  entstehen,  dass  femer  der 
Oculomotorius  stets  ein,  meist  einige  Ganglien  enthält,  die  jedenfalls 
als  das  Homologen    eines    Spinalganglion    anzusehen    sind.     Sehn, 
folgert  daraus,   dass    »der  dritte  Hirnnerv  in  Verbindung  mit  dem 
Trocblearis    in   der  Abteilung  der  Ganoiden   einen  einem   vorderen 
Hiraabschnitte  zugehörigen  Kopftierven  repräsentirt«.   Bei  Accipenser, 
Amia  und  Scaphirrhynchus  war  der  Austritt  des  UI.  Nerven  leicht  zu 
constatiren    an   der  Basis   des  Gehirnes  direkt  hinter  einer  Furche, 
welche  die  Grenze  zwischen  Mittel-  und  Hinterhirn  bildet ;  der  Trocb- 
learis, welcher  nur  beim  Stör  und  bei  Amia  so  weit  präparirt  wer- 
den konnte,  entsteht  aus  der  Furche  an  der  Seitenfläche  des  Gehirnes, 
also  dorsal  von  dem  Oculomotorius.    Der  VI.  Nerv  —  nur  beim  Stör 
piiparirt  —  entsprang  aus  der  Basis  des  Nachhimes  unter  dem  lin- 
ken Teile  des  Wurzelcomplexes  des  Trigeminus-Facialis ;  bei  allen  drei 
Arten  tritt  er  sehr  tief  unter  dem  Ganglion  Gasseri  in  die  Schä- 
delwand.   In  der  Orbita  liegt  er  unter  dem  Ram.  ophthalmicus,  über 
^en  anderen  vom  (ranglion  ausgehenden  Zweigen  des  V.  Nerven ;  er 
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endet,  ohne  Anastomosen  einzugehen,   im  M.   abducens.     Den  Ver- 
lauf des  III.  und  lY.  Nerven  betreffend  ist  zu   erahnen ,   dass  beil 
den  genannten  drei  Arten  immer  der  Trochlearis  am  weitesten  Tom 
dorsal  zu  finden  ist ;  hinter  ihm  liegt  der  Opticus  mehr  Tentral  und 
noch  weiter   hinten  wieder  etwas  höher  der  Oculomotorius.     In  der 
Orbita  liegt  der  Trochlearis  bei  Accipenser  und  Scaphirrhynchus  aih| 
fangs  dorsal,  bei  Amia  gleich  zuerst  ventral  vom  Augenhohlenaste  d< 
Trigeminus.    Der  Oculomotorius  gelangt  in  die  Orbita  oben  hint 
vom  Opticusaustritt,  liegt  dorsal  von  den  Muskeln,  ventral  vom  Bam.| 
ophthalm.  N.  V. ,   teilt  sich  —  öfters  schon  in  der  Schädelwand  -| 
in  2  Zweige  (Ram.  sup.  und  inf.) ,  von  welchen   der  untere    innei 
halb  des  von  den  graden  Augenmuskeln  gebildeten  Kegels  wieder  weit 
in  2  Aeste  ftir  den  Rect.  inf.  und  medial.  (Verlauf  unter  dem  Opti 
cus)  bezw.  den  M.  obliquus  zerfällt.  —  Bei  Lepidosteus  entsteht  dt 
Trochlearis  ganz  dorsal  über  dem  Austritte  des  Trigeminus-Fi 
verläuft   nach   vom  über   die   obere  Oculomotorius- Wurzel   hinweg,] 
biegt  sich  dann  nach  unten,  um  medial  vom  III.  Nerven  die  Schädel- 
wand zu  durchsetzen.    Aussen  kreuzt  er  unter  Aufnahme  eines  Aesi- 
chens  desselben  den  untersten  Teil  des  Ram.  ophthalm.  N.  Y. ;  trotz 
dieser  Verbindung   endet  er  ausschliesslich   im  M.  obliq.  stiperior<| 
Der  Oculomotorius  hat  2  Wurzeln;    eine  vordere  mehr  dorsale  va- 
lasst  das  Mittelhim  unten   und  etwas  vom  vom  Trochlearisaustritt;' 
die  hintere  entspringt  dicht  vor  der  TrigeminusfiEu^ialis-Gruppe  vom 
am  Nachhim.    Beide  Wurzeln   verbinden   sich   erst   ausserhalb    des 
Schädels,  trennen  sich  aber  nach  3  mm.  langem  gemeinsamem  Ver- 
laufe wieder  in  der  Weise,  dass  die  hintere  Wurzel  zum  grössten  Teil 
in  den  R.  ophthalm.  N.  V.  eingeht,  während  die  vordere  allein  die 
Muskeläste  des  Oculomotorius  liefert  (nebst  feinen  aus  letzteren  ent- 
stehenden Zweigen  zum  Bulbus).     Auch  der  Abducens  ist  selbststän- 
dig  wie  bei  den  anderen  Arten,  er  entsteht  ventral  unter  der  Wur- 
zelgruppe  des  V.   und   VII.  Nerven,    verläuft  unter  dem  Ganglion 
Trigemini  zur  Augenhöhle,  in  welcher  er  median  vom  zweiten  Aste 
des  letzteren  erscheint. 

Bei  allen  4  Arten  enthält  der  Oculomotorius  feinere  und  sISr- 
kere  Fasern,  zwischen  welchen  (mit  Ausnahme  von  Scaphirrhynchus, 
wahrscheinlich  nur  aus  technischen  Gründen)  Ganglienzellen  gefun- 
den wurden.  Die  Ganglienzellen  finden  sich  stets  in  den  feineren  Fa* 
Sern.  Beim  Stör  finden  sich  3  Gruppen  derselben :  Eine  an  der  me- 
dialen Seite  des  Nerven,  1  cm.  distal  von  der  Abgangsstelle  des  oberen 
Astes ,  aus  2  Zellhaufen  bestehend ,  deren  jeder  ein  dünnes  Nerven- 
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ästchen  aussendet,  eine  zweite  in  einem  Aestchen ,  das  etwa  0,5  cm. 
distal  Yon    der   vorigen   ?om  Stamme   abgeht,   und   wie  die  beiden 
Zweige  d«r  ersten  Gruppe  zum  Bulbus  verläuft;    die  dritte  Gruppe, 
die  kleinste,  liegt  an   der  Abgangsstelle  des  Astes   zum  M.  rectus 
medialis  und  giebt  ebenfalls  einige,    ihrer  Feinheit  wegen  nicht  zu 
verfolgende  Zweige  ab.    Bei  Amia  finden  sich  zwei  Gangliengruppen, 
von  welchen  eine  5  mm.  distal  vom  Abgange  des  oberen  Astes,  die 
andere  an  dem  Aste  för  den  M.  obliquus  inferior ,  aber  ganz  anders 
wie  beim  Stör,  liegt;  beide  entsenden  feine  Aestchen  in  der  Richtung 
zum  Bulbus.    Bei  Lepidosteus  finden  sich  nur  in  der  hinteren  Wurzel 
beide  Faserarten  und  Ganglienzellen,  letztere  schon  kurz  nach  dem 
Austritt  aus  dem  Gehirn,   vor  Allem  aber  auch  da,  wo   sich   beide 
Wurzeln  verbinden,  von  wo  aus  sie  sowol  in  den  Ram.  ophthalm.  als 
im  Gefolge   zweier  Stränge  feiner  Fasern  in  die  des  Oculomotorius 
Tordringen;    hier   gelangen  sie    in    beide  Hauptaste   und   erzeugen 
^chen  zum  Bulbus,  im  unteren  Ast  erst  nach  Bildung  einer  noch- 
maligen gangliosen  Anschwellung.     Die  vordere  Wurzel  des  Oculo- 
motorius enthalt  hier  nur  breite  markhaltige  Fasern.    Die  Ganglien- 
zellen sind  oval  oder  rundlich,  von  ziemlich  gleichmassiger  Grosse, 
in  eine  derbe  Scheide  eingeschlossen,   welche  selten  von  2  (bipolare 
Zelle),  meist  nur  von  einem  Fortsatz  durchbrochen  wird,  der  vermut- 
lich in  einiger  Entfernung  von  der  Zelle  sich  teilt. 

Da  mit  Ausnahme  von  Lepidosteus  keine  der  untersuchten  Arten 
centralwärts  von  den  Ganglien-Gruppen  Verbindungen  des  Oculomo- 
torius mit  dem  Trigeminus  aufweist,  so  kann  letzter  nicht  als  Träger 
des  Ganglion,    das   mithin   auch  hier  als  Ganglion  Oculomotorii  zu 
^«zeichnen  wäre,  erscheinen.    Für  Lepidosteus  konnte  man  die  Mög- 
lichkeit aufstellen,   »dass  die  Zellen  enthaltende  Wnrzelportion  de^ 
Oculomotorius   sich   von  diesem    abgelöst  und  mit  einer  gleichfalls 
^om  Hauptstanmie   des  Trigeminus  abgetretenen  'Wurzel  sich  ver- 
billigte   Eine  Verbindung  mit  dem  Sympathicus  konunt  überhaupt 
^cht  in  Betracht.    Das  Auftreten  der  zelligen  Elemente  fällt  mit  dem 
Abgänge  der  Ciliamerven  zusammen ;  die  Mehrzahl  der  Zellgruppen 
^  vielleicht  eine  Folge  der  grösseren  Langenausdehnung  der  Nerven, 
^e  nicht  nur  in  der  Mehrheit  der  Zellgruppen  im  Stamme,  sondern 
^uch  in  dem  Auftreten    einer   solchen   innerhalb  eines  Ciliamerven 
"^'ö Begründung  findet.  —  Schneider  glaubt,  dass  auch  die  hier 
getnndenen  Verhältnisse  wohl  dafür  zu  verwerten  seien,  dass  hier  ein 
^^em  Spinalganglion  homologes  Gebilde  vorliege ;  dafür  spricht,  dass 
^  bellen  nur  mit  der  einen ,  noch   dazu  bei  Amia  relativ  deutlich 
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von  der  anderen  gesonderten  Faserart  —  den  feinen  Fasem  —  za- 
sammenhängen,  dass  erst  jenseits  der  Gangliengrnppwi  sich  die  feineren 
Fasern,  soweit  sie  nicht  in  Ciliarnerven  eingehen,  nnter  die  anderen 
verlieren.  Die  beiden  Wurzeln  eines  Spinal-Nerven  sind  in  den  bei- 
den histologisch  ungleichen  Fasermassen  zu  sehen.  In  dem  Troch- 
learis  glaubt  S.  eine  abgelöste  dorsale  Wurzel  sehen  zu  müssen,  w«m 
auch  die  Existenz  sensibler  Fasern  in  ihm  nicht  erwiesen  ist. 


Orbita. 


l)Gegenbaaer,   Ueber   die  Pars  facialis  des  Lacrymale  des  MenBchen. 
Morpholog.  Jahrbach.   VII.   Heft  1. 

An  dem  Tranenbeine  des  Menschen  beschreibt  Gegenbaur  (1) 
eine  Reihe  von  Varietäten  des  Hamulus  lacrymalis,   welche  in  ver- 
schiedener Abstufung   dahin   streben,  dass  in  einzelnen  Kllen  eine 
Ausdehnung  desselben  erreicht  wird,   durch  welche  er  sich  an  der 
Bildung  des  unteren  Augenhöhlenrandes  beteiligt,  und  er  sogar  hier 
eine  kleine  Gesichtsflache  aufweist.     Das  Interesse  dieser  Bildung  be- 
ruht darauf,  dass  bei  niederen  Tieren  das  Lacrymale  den  Antlitz- 
knochen angehört;   noch  bei  den  Halbaffen  beginnt  der  Can.  lacry- 
malis ausserhalb   der  Orbita.     Bei  manchen  Saugetieren  zeigt    der 
Gesichtsteil  des  Tranenbeines  eine  beträchtliche  Entwicklung  (Mar- 
supialia,  Üngulata),   bei   den  meisten  Edentaten  sind  Gesichts-  und 
Orbitalteil   gleich   entwickelt.    Wenig   entwickelt  ist  der  Gesicht»- 
teil  bei  Camivoren  und  Nagern.    Je  mehr  in  der  Entwickelung  der 
Tierreihe   der  Gesichtsteil   zurücktritt,   desto   mächtiger  entwickelt 
sich  zum  Ersatz  der  Stimfortsatz  des  Oberkiefers.   Die  Zwischenstufen 
zwischen  dem  Verhalten  bei  den  Halbaffen  und  beim  Menschen  konnten 
durch  Untersuchung  von  Affenschädeln  nachgewiesen   werden.    Bei 
Mycetes  ist  noch  der  Tränenkanal  ganz  vom  Os  lacrymale  umschlos- 
sen und  der  Oberkiefer    durch   dasselbe  vom  Stirnbein   geschieden. 
Bei  Ateles  wird  noch  der  grösste  Teil  der  Umrandung  des  Eanales 
vom  Tränenbeine  hergestellt ;  der  Oberkiefer  erreicht  nur  ganz  schmal 
das  Stirnbein.     Bei  allen  Katarrhinen- Affen  ist  noch  der  dem  Ha- 
mulus des  Menschen  entsprechende  Teil  des  Tränenbeines  breit,  die 
Umrandung    des   Kanales   zum   grössten  Teil    vom  Tränenbein    ge- 
bildet ;  die  Crista  lacrymalis  anterior  föllt  ganz  auf  das  Os  lacrymale 
oder  auf  dessen  Verbindung  mit  dem  Stirnfortsatze  des  Oberkiefers. 
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Bei  Orang  und  Troglodytes  findet  sich  ein  Hamulus  wie  beim  Men- 
schen, und  fällt  die  Crista  anterior  auf  den  Stimfortsatz  des  Ober- 
kiefers. >Der  Hamulus  ist  der  Rest  der  Yerbindungsstrecke  von  Pars 
orbitalis  und  P.  facialis,  c  Sein  in  den  im  Eingang  erwähnten  Va- 
rietäten angedeutetes  Uebergreifen  auf  die  Gesichtshälfte  gehört  zu 
den  atavistischen  Bildungen.  (G.  gedenkt  der  Häufigkeit  individueller 
Schwankungen  dieser  Verhältnisse ;  einem  Zufalle  muss  es  zugeschrie- 
ben werden,  dass  die  von  Dr.  Gustav  Selig  auf  Anregung  des 
Referenten  früher  vorgenommene  Untersuchung  der  Verhältnisse  des 
Tränenbeines  am  Affenschädel  —  publicirt  in  dessen  Inaugural-Dis- 
sertation  »üeber  einige  Varietäten  an  den  Knochen  des  menschlichen 
Schädels  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Tränenbeins,  Würz- 
barg 1878«  —  bei  den  untersachten  Affenschädeln  meist  nur  eine 
sehr  geringe  Beteiligung  des  Lacrymale  an  der  Umrandung  des  Ka- 
nales  nachwies,  so  dass  S.,  der  leider  niedere  Tiere  nicht  untersucht 
bat,  geradezu  eine  geringe  Entwickelung  des  Knochens  beim  Affen 
annehmen  zu  müssen  glaubte.  Aus  jener  Dissertation  geht  ausser- 
dem hervor,  dass  auch  in  dem  gänzlichen  Mangel  des  Tiänenbeines 
eine  atavistische  Bildung  zu  sehen  ist,  allerdings  mit  Zurückgehen 
auf  weit  entlegene  Glieder  der  Tierreihe.  In  Folge  des  verhältniss- 
mässig  späten  Auftretens  des  Knochens  in  der  Wirbeltierreihe  —  vgl- 
hieza  auch  die  im  Jahrg.  1880  S.  41  referirte  Abhandlung  von 
Kober  —  ist  einmal  der  Mangel,  ferner  aber,  entsprechend  gewissen 
irfiheren  Entwicklungsformen,  die  ungewöhnlich  mächtige  Ausbildung 
eines  der  Teile  des  Tränenbeines  unter  den  gleichen  Gesichtspunkt 
der  atavistischen  Auffassung  zu  stellen.     Ref.) 

In  einer  nachträglichen  Bemerkung  zu  dem  oben  referirten  Auf- 
sätze erinnert  G.  noch  an  ähnliche  Beobachtungen  W,  Gruber's. 


Blnt-  und  Lymph  -  Bahnen. 

1)  Abadie,  Le9on8  aar  la  natrition  de  Toeil.    Gaz.  des  h6p.    Mai. 

^)  Becker,   Die  Gefässe  der  menBchlichen  Macula  lutea,   abgebildet  nach 

einem  Injectioiispräparate  von  Heinrich  Müller,    v.  Graefe^s  Arch. 

f.  Ophth.  XXVII.  1.  S.  1.    (Ref.  im  Tor.  Jahrg.  S.  46.) 
^jGahn,  A. ,  Zur  physiologischen   und    pathologischen  Chemie  des  Auges 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  V.    S.  241.    (Zusammensetzung  des  Eammer- 

"^fmen  ygl.  Abschnitt :  »Glaskörper«  S.  37.) 
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4)Deni88e]iko,  G.,  üeber  die  äussere  Kömerschicht  der  Aalretiiia  und 
über  Homhaut-Oedem  bei  Morb.  B  r  i  g  h  t  i  i.  Bericht  aber  die  XIII.  Vers. 
der  ophth.  Gesellsch.  S.  151. 

5)  Oerlach,  jun. ,  üeber  die  Gefässe  der  Macula  latea.  Sitzungsber.  d. 
physikal.  med.  Gesellsch.  zu  Erlangen.    1881.    1.  August. 

6)  Parent,  De  la  Region  de  la  Macula.    Recueil  d*Ophth.  S.  134. 

7)  K  u  h  n  t ,  H. ,  Ueber  einige  Altersveränderungen  im  menschlichen  Auge. 
Bericht  über  die  XIIT.  Vers.  d.  Ophthalmologe  Gesellsch.  S.  38. 

8)  Riech iardi,  S.,  Sui  yasi  sanguiferi  della  Cornea.  Zool.  Anzeiger.  IV. 
S.  277. 

9)  Virchow,  Hans,  üeber  die  Gefässe  im  Auge  und  in  der  Umgebung  des 
Auges  beim  Frosche.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool.  XXVI.  H.  2.  (Bef.  im 
vorigen  Jahrg.  S.  49—51.) 

10)  —  Ueber  die  G&fässe  der  Chorioidea  des  Kaninchens.  Würzburg.  (Auch 
Yerhandl.  d.  phys.  med.  Ges.  XVI.  Bd.] 

11)  —  üeber  Fischaugen.  Sitzungsber.  d.  phys.  med.  Geselkch.  zu  Wfir^b. 
S.  108. 

12)DenisBenko,  G. ,  Untersuchungen  über  die  Ernährung  der  Hornhaut 
Yirchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  86.  S.  511. 

13)  H  e  i  8  r  a  t  h ,  J. ,  üeber  die  Abflusswege  des  Humor  aqueus  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  sogenannten  F o n  t a n a*schen  und  Schiern  mi- 
schen Kanales.    Inaug.-Diss.  Königsberg,  (ygl.  d.  Ber.  f.  d  J.  1880,  S-  21—23.) 

14)  K 1  e  i  n ,  E. ,  On  the  lymphatic  System  of  the  Skin  and  mucous  Mem- 
branea  Mit  Tafeln.  Quart,  joum.  microsc.  sc.  Vol.  XXI.  New.  Ser.  JuL 
S.  378. 

15)  Kuhnt,  H.,  Wie  communiciren  die  intraraginalen  Rftume  beider  Optici? 

Sitzungsber.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.   S.  92  (Discussion). 

16)  P  r  e  i  8  s ,  0. ,  Beobachtungen  an  der  Membrana  Descemetii.  V  i  r  c  h  o  w*0 
Arch.  f.  path.  Anat.   84.   2.    S.  334. 

17)  N  uel,    Vaisseaux    ophthalmiques.    Dict.  encycl.  d.  sc.  med.   Paris.   XVI. 

S.  36.  (Zusammenhangende  Darstellung  der  Girculations-Verh&ltnisee  im 
Auge  und  der  Beziehungen  der  Blut-  und  Lymphbahnen  zu  den  einzelnen 
Organen.) 

Denissenko  (4)  hält  Krause  gegenüber  seine  Angabe  auf- 
recht, dass  die  von  ihm  als  äussere  Kömerschicht  beschriebene  (bluir 
gefässhaltige)  Schicht  dieselbe  wirklich  ist  (vgl.  d.  Ber.  Jahrg.  1880, 
S.  43). 

6  e  r  1  a  c  h  (5)  bestätigt  auf  Grund  der  Untersuchung  einer  in- 
jicirten  Retina  (von  einem  34  Jahre  alten  Manne)  die  Angabe  von 
Becker,  Leber  und  Denissenko  (siehe  diesen  Ber.  Jahrg. 
1880  S.  46 — 47),  wonach  beim  Erwachsenen  nur  das  Gebiet  der  Fovea 
gefässlos  ist;  er  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  der  ent- 
gegengesetzte Befund  von  Johannides  (siehe  diesen  Ber.  Jahrg. 
1880,  S.  45—46)  vielleicht  daraus  sich  erkläre,  dass  dessen  Material 
von  einem  Kinde  herrührte. 


-^ 
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Parent  (6)  wendet  sich,  ebenso  wie  Leber,  Becker  und 
Gerlach,  gegen  die  Angabe  von  Johannides,  wonach  die  Ma- 
cula der  Gei^Lsse  entbehren  soll ;  er  stützt  sich  hierbei  yorab  auf 
ophthalmoskopische  Beobachtung  im  aufrechten  Bild  und  auf  die 
üntersuchmigen  von  Denissenko  (d.  Ber.  Jahrg.  1880.  S.  47). 

E  u  h  u  t  (7)  hat  folgende  8  Arten  von  Anomalieen  im  Ursprung 
und  Verlauf  der  retinalen  Grefässe  beobachtet:  1)  Es  kann  ein  skle- 
nJer  Ast  aus  den  hinteren  Giliargeßssen,  zumeist  eine  Vene,  in  den 
Sehneryen  während  seines  Durchtrittes  in  das  Innere  des  Bulbus  ein- 
dringen ;  derselbe  kann  die  Starke  grösster  Gentralvenenäste  besitzen ; 
E.  hat  ihn  in  einem  Falle  bis  in  die  Nervenfaserschicht  der  Retina 
eindringen  gesehen.  2)  Am  Ende  des  markhaltigen  Teiles  des  Seh- 
nerven zweigt  sich  macularwärts  ein  Ast  der  Gentralvene  ab,  welcher 
schrag  die  Sklera  durchsetzt  und  Verbindungen  mit  den  Aderhaut- 
gefassen  eingeht.  3)  Die  Gentralgefasse  verästeln  sich  noch  im  mark- 
haltigen Teil  oder  doch  im  Beginne  der  Lamina  cribrosa.  Einer  der 
Zweige  verlässt  den  Nerven,  durchsetzt  Sklera  und  Chorioidea,  um 
in  der  Netzhaut  wieder  aufzutauchen. 

Ricchiardi  (8)  teilt  mit,  dass  ausser  beim  Kamel  auch  bei 
Antilope  picta  die  Hornhautgefasse  in  grosserer  Ausdehnung  und 
Zahl  als  beim  Ochsen  den  Homhautrand  überschreiten;  auch  beim 
Ochsen  und  Pferd  besitzt  der  Randteil  der  Cornea  ein  mehr  oder 
weniger  reich  entwickeltes  Qefässnetz.  Hervorzuheben  ist,  dass  die 
Menge  der  Gelasse  bei  manchen  Tieren  von  der  Geburt  an  zunimmt, 
80  beim  Schaf,  Kamel,  Pferd  und  Esel,  der  Art,  dass  sowol  die  Zahl 
der  Gefässe  an  sich,  als  auch  deren  Complikation  durch  Anasto- 
mosenbildung  sich  steigert. 

In  ausführlicher  Mitteilung  publicirt  Hans  Virchow  (10)  die 
im  vorigen  Jahrgang  (S.  52)  berichteten  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Gefässe  der  Chorioidea  des  Kaninchen.  Das  Ka- 
ninehen besitzt  jederseits  zwei  Augenarterien,  von  welchen  die 
schwächere  aus  der  Carotis  interna,  die  stärkere  durch  Vermittelung 
der  A.  mazillaris  interna  aus  der  Carotis  externa  stammt.  Die  er- 
stere,  A.  ophthalmica  interna,  verläuft  zuerst  am  medialen  Rande  des 
M.  temporalis  nach  oben,  dann  über  den  M.  rectus  temporalis  und 
den  Sehnerven  weg,  an  dessen  nasaler  Seite  sie  durch  Vereinigung  mit 
einem  Zweige  der  A.  ophthalmica  externa  als  A.  ciliaris  nasalis  en- 
det, nachdem  sie  schon  vorher  die  temporale  Ciliar-Arterie  abge- 
geben hat.  Ausser  dem  Zweige  zur  nasalen  Ciliar-Arterie  giebt  die 
A.  ophthalmica  externa  einen  Zweig  ab,   der  in  zwei  Arterien  der 
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Ghorioidea  (von  welchen  eine  aus  einer  Verbindung  mit  einem  6e- 
fasse  Yon  der  temporalen  Seite  hervorgeht)  und  die  Art.  centralis 
retinae  endet.  Das,  was  man  beim  Menschen  als  kurze  Ciliar-Ar* 
terien  bezeichnet,  sind  beim  Kaninchen  Zweige  der  langen ;  sie  gehen 
aus  dieser  ausserhalb  des  Bulbus,  jedoch  hier  nur  in  dorsaler  Bieh- 
tung,  hervor.  Aus  jeder  langen  Arterie  kommen  3 — 6  kurze,  die  sich 
teilweise  wieder  spalten,  so  dass  insgesammt  15 — 18  Zweige  in  d^ 
Bulbus  eintreten.  Meist  schon  während  des  Durchtrittes  durch  die 
Sklera  zerfallen  diese  Zweige  stemartig  im  horizontalen  Meridian  des 
Bulbus  in  kleinere  Gefasschen,  die  mit  Ausnahme  der  am  weitesten 
vom  entstehenden  in  vertikaler  Richtung  auf-  und  abwärts  unter 
spitzwinkliger  Verästelung  verlaufen.  Abweichend  verhalten  sich  die 
Geiässe,  welche  näher  dem  Durchtritte  der  langen  Ciliararteiie  oder 
gar  im  Bulbus  und  zwar  ein  dorsales  und  ein  ventrales  jederseits 
entspringen ;  diese  ziehen  comealwärts  parallel  dem  Stammge&se 
diesem  entlang  unter  Abgabe  nach  oben  resp.  unten  verlaufender 
Zweige.  Auch  im  vertikalen  Meridian  finden  sich  Abweichungen  von 
dem  einfach  vertikalen  Gefässverlauf ,  sofern  einmal  dorsal warts  zur 
Umgehung  des  Foramen  n.  optici  die  betreffenden  Gefasse  divergirsi 
müssen,  dann  aber  auch  ventral  die  Zweige  der  betreffenden  Gelasse 
sich  zu  beiden  Seiten  im  Bogen  vom  aufrechten  Meridian  abwenden. 
—  Die  Venen  der  Ghorioidea  des  Kaninchen  sammeln  sich  in  4  Venae 
vorticosae ,  deren  Mittelpunkte  jedoch  statt  wie  beim  Menschen  im 
Aequator  nahe  dem  Ciüarrande  liegen ,  die  sich  jedoch  erst  in  der 
Sklera  aus  den  Venenstämmchen  der  Ghorioidea  vereinigen.  Die 
Venen  der  oberen  und  die  der  unteren  Hälfte  zeigen  eine  paarweise 
Zusammengehörigkeit,  indem  sie  sich  schon  beim  Austritt  aus  der 
Sklera  einander  nähern  und  sich  im  Grunde  der  Augenhöhle  vor  der 
Einmündung  in  grössere  Venen  vereinigen.  Die  Lage  der  Venen  ist 
durchaus  gleich  jener  der  Arterien,  d.  h.  überwiegend  verlaufen  sie 
in  vertikaler  Bichtung ;  die  neben  dem  senkrechten  Meridiane  liegen- 
den verlaufen  comealwärts  bis  in  die  Nähe  des  Vortex  und  biegen 
sich  hier  iast  rechtwinklig  in  denselben  um.  Die  Gefösse  des  im 
horizontalen  Meridian  vor  der  Sammelstelle  gelegenen  Gebietes  sam- 
meln sich,  entsprechend  dem  geschilderten  Verlaufe  der  vordersten 
Arterien,  in  horizontal  verlaufende  Wurzeln,  die  erst  gegen  den  G- 
liarrand  verlaufen,  sich  dann  gegen  die  Sammelstellen  hinbiegen* 
Diese  Wurzeln  sind  relativ  weit  und  nehmen  einen  Teil  der  anderen 
auf,  so  dass  sie  als  Wurzeln  höherer  Ordnung  erscheinen.  Da  sich, 
wie  bereits  erwähnt,  nicht  alle  Wurzeln  direkt  im  Vortex  sammelDt 
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so  hat  dieser  eine  mehr  pinselartige  ADordnung.  Abweichungen  von 
dem  senkrechten  Verlaufe  zeigen  auch  hier  die  das  Foramen  N.  optici 
umgebenden  Gefässe.  —  An  der  Sammelstelle  der  Venen  fehlen  die 
Arterien,  da  vorher  die  letzten  Zweige  in  die  Capillarschicht  ein- 
treten, bis  auf  ein  die  Sammelstelle  in  jedem  Quadranten  schneidendes 
Gefass,  das  Gebiet  vor  den  Sammelstellen  wird  seiüe  arteriellen  Zu- 
flüsse daher  von  vom  her  aus  dem  Girculus  arteriosus  iridis  beziehen. 
Nur  im  horizontalen  Meridian  sind  solche  Zuflüsse  durch  den  cor- 
nealwarts  gerichteten  Verlauf  der  vorderen  Abzweigungen  der  langen 
Ciliararterien  überflüssig.  Aus  jedem  der  4  den  Irisring  bildenden 
Aeste  der  langen  Ciliararterien  stammen  meist  3 ,  sich  weiter  ver- 
zweigende Aestchen,  die  rückwärts  gerichtet  die  Er^nzung  des  ar- 
teriellen Zuflusses  besorgen ,  ohne  sich  je  mit  den  eigentlichen  Ar- 
terien der  Ghorioidea  zu  verbinden  oder  diese  zu  kreuzen.  Im  Gegen- 
satz hierzu  erstreckt  sich  das  Gebiet  der  Venen  über  die  ganze  Aus- 
dehnung der  Uvea;  die  ciliarwärts  gelegenen  Verzweigungen  (die 
vorderen  Wurzeln)  unterscheiden  sich  aber  durch  relativ  grosse  Enge 
von  den  weiten  eigentlichen  chorioidealen  Wurzeln.  Die  Venen 
amastomosiren  vielfach,  jedoch  bei  weitem  reichlicher  in  der  ciliaren 
Zone;  im  vertikalen  Meridian  ist  durch  die  Anastomosen  der  ciliar- 
wärts parallel  verlaufenden  Muskeln  (vgl.  o.)  die  Abgrenzung  des 
Gebietes  je  zweier  Vortices  undeutlich,  weniger  im  horizontalen  Me- 
ridian, wo  die  aus  dem  Gapillargebiet  sich  hudelnden  Sammelrohr- 
chen  senkrecht  zu  den  Sammelstellen  auf-  resp.  absteigen.  Die  Ar- 
terien sind  im  übrigen  weniger  zahlreich  und  bedeutend  enger  als 
die  Venen;  nur  an  den  Sammelstellen  bilden  die  Venen  eine  beson- 
dere oberflächliche  Schicht.  Im  horizontalen  Meridian  sind  sogar  die 
Arterien  das  oberflächliche,  da  erst  ihre  Zweige  zur  Bildung  des 
Capillametzes  in  die  Tiefe  dringen. 

Das  arterielle  Capillarnetz  ist  am  engsten  im  horizontalen  Me- 
ridian, etwas  lockerer  in  einiger  Entfernung  davon;  im  ersteren  Gebiet 
erfolgt  der  üebergang  der  Arterien  in  die  Capillaren  ziemlich  unver- 
mittelt, entfernter  davon  jedoch  unter  wiederholter  dichotomischer 
mid  selbst  büschelartiger  Teilung  der  Zweige  mit  allmäligem  Üeber- 
gang, nur  noch  die  Querverbindungen  bewahren  den  Charakter  des 
Maschenwerkes.  Umgekehrt  bilden  sich  die  Venen  durch  allmälige 
Verzweigung  im  horizontalen  Meridian,  und  da,  wo  durch  Auseinan- 
derweichen von  Nachbargefassen  Lücken  entstehen. 

Aus  der  Vergleichung  der  geschilderten  VerMltnisse  mit  jenen 
des  Menschen  ist  hervorzuheben,  dass  jedenfalls  auch  beim  Menschen 
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die  Mehrzahl  der  kurzen  Giliararterien  sich  aus  den  langen  ableitet, 
wie  Zinn  dies  bereits  angiebt,  dass  mithin  die  beschriebene Anord* 
nong  beim  Kaninchen   nur  eine  gradaelle  Verschiedenheit  von  der 
beim  Menschen  normalen   aufweist.    Femer  zeigt  Y.  durch  die  Be- 
schreibung der  GefiLssYerteilung  eines  Kindes,  wie  einmal  auch  beim 
Menschen  die  Gefasse  so  angeordnet  sind,  dass  die  dorsalen  und  ven- 
tralen dicht  am  Sehner?eneintritt,  die  temporalen  und  nasalen  entfernter 
Yon  demselben  die  Chorioidea  erreichen,  letztere  nach  einem  üemlidi 
langen  Verlauf  in  der  Sklera,  dass  femer  deren  Aeste  hinten  nahees 
parallel,  vertikal,  nach  vom  mehr  und  mehr  divergirend  verlaofen. 
Wenn  femer  die  nasalen  Gefasse  näher  dem  Opticuseintritt  zur  Cho- 
rioidea gelangen,  als  die  temporalen,  so  wird  diese  Abweichung  tod 
der  —  Yon  Variationen  abgesehen  —  symmetrischen  Anordnung  beim 
Kauinchen  dadurch  unwesentlich,  dass  V.  zeigt,  wie  auch  beim  Men- 
schen vollkommene  Symmetrie  besteht,  sobald  wir  die  Abstände  yom 
hinteren  Pole  statt  jener  vom  Sehnerreneintritte  nehmen.   Jedenfalk 
werden  weitere  Untersuchungen  an  Menschen  hier  noch  neue  Ve^ 
gleichspunkte  ergeben.    Bezüglich  weiterer  Vergleichungen,  nameDt- 
lich  mit  dem  Froschauge,  ferner  bezüglich  der  Variationen  beim  Ka- 
ninchen ist  das  Original  einzusehen. 

Die  Glaskörper-Gefasse  im  Fischauge  können  nach  Virchow 
(11)  in  drei  Typen  angeordnet  sein:  »1)  Die  Arterien  treten  m 
Bande  ein,  die  Venen  daselbst  aus  (Knochenganoiden,  Welse);  2)  die 
Arterien  treten  an  der  Papille  ein,  die  Venen  am  Rand  aus  (Cypri- 
noiden) ;  3)  die  Arterien  treten  an  der  Papille  ein,  die  Venen  daselbst 
aus  (Aalartige;  bei  Anguilla  liegen  die  Venen  dabei  in  der  Netzhaut).« 
Bei  Tautogolabrus  adspersus  liegen  Ein-  und  Austritt  der  Gefasse  in 
der  Netzhautspalte.  Bei  einigen  Pleuronectiden  scheint  nur  ein  Teil 
der  Glaskörperoberfläche  vascularisirt  zu  sein.  Gänzlich  fehlen  GIbs- 
körpergefasse  allen  Knorpelfischen  und  auch  vielen  Knochenfischen. 
—  V.  weist  darauf  hin,  dass  bei  Kaltblütern,  ausserdem  im  Pecten 
des  Vogelauges  Anordnungen  vorkommen,  die  »auf  eine  Verlangsa- 
mung des  Stromes  und  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  in  den  Glas- 
körper hinzielent ,  mithin  auf  eine  direkte  Beeinflussung  des  intra- 
ocularen  Druckes  durch  den  Blutdruck  hindeuten. 

Denissenko  (12)  untersuchte  die  Augen  von  Fröschen,  wel- 
chen er  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher  Kaliumferrocyanid  (gelbes 
Blutlaugensalz)  subcutan  injicirt  hatte,  auf  die  Gegenwart  des  Salzes 
in  der  Hornhaut;  dies  geschah  durch  Einlegen  des  vom  Hornhaut- 
epithel   befreiten   Bulbus    in    schwache   Lösungen    von    Ferrosal£at 
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(Eisenvitriol),  dessen  Einwirkung  auf  die  das  erstere  Salz  enthalten- 
den Teile  bekanntlich  Berlinerblau  erzeugt.  Schon  nach  20 — 25 
Minuten,  eher  also,  als  der  Nachweis  im  Eammerwasser  gelingt,  zeigt 
die  Hornhaut  leichte  Färbung,  als  Beweis,  dass  die  Ernährungsflüssig- 
keit nicht  der  vorderen  Kammer,  sondern  den  umgebenden  Gefässen 
entstammt.  D.  giebt  ferner  ausführliche  Beschreibungen  der  Saft- 
lücken der  Sklera  und  Cornea,  die  besonders  gut  im  erweiterten  Zu- 
stande bei  Morb.  B  r  i  g  h  t  i  i  sichtbar  werden.  Namentlich  auf  Grund 
Ton  Untersuchungen  an  durch  die  genannte  Krankheit  veränderten 
Augen  wird  von  D.  die  Annahme ,  dass  der  Humor  aqueus  der  Er- 
nährung der  Hornhaut  dienen  könne,  eingehend  bekämpft.  Durch 
die  De  sc  emetische  Haut  sickert  die  überschüssige  Ernährungsflüs- 
sigkeit der  Hornhaut  in  die  vordere  Kammer,  die  gewissermassen 
einen  erweiterten  AusfÜhrungsgang  für  den  Humor  aqueus  darstellt. 
Die  Stomata  der  D  esc  emetischen  Haut  sind  danach  die  zur  Yorder- 
kammer  führenden  Ausführungsgänge  für  die  zur  Ernährung  der 
Hornhaut  untauglichen  Stoffe.  —  Ausserdem  enthält  der  Aufsatz 
Einzelangaben  über  Ernährung  der  Retina,  und  über  pathologische 
Vorgänge  bei  Morb.  Brightii,  Hypopyon  und  Iridochoroiditis  me- 
tastatica,  bezüglich  deren  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 
Die  Lymphgefässe  der  Gonjunctiva  bilden,  wie  Klein  (14)  in 
Uebereinstimmung  mit  anderen  Beobachtern  zeigt,  ein  oberflächliches 
und  ein  tiefes  Netz ,  welche  durch  kurze  Zweige  verbunden  sind. 
Das  tiefe  Netz  hat  Klappen.  Das  oberflächliche  Netz  ist  am  dich- 
testen am  Limbus,  weniger  dicht  am  Fornix  als  auf  der  inneren 
Lidfläche.  An  gelungenen  Injectionen  der  menschlichen  Bindehaut 
zeigt  sich  das  Netzwerk  aus  sehr  feinen  Gefässchen  gebildet,  die  nahe 
dem  Lidrand  ein  quadratisches  Maschenwerk  darstellen.  Gegen  den 
Fomix  hin  werden  die  Maschen  mehr  oblong  und  zeigen  di«  grös- 
seren Zweige  deutlich  eine  dem  Lidrande  parallele,  gegen  die  Lid  Win- 
kel strebende  Richtung.  Einzelne  der  grösseren  Gefässe  am  Fornix 
und  dem  angrenzenden  Teile  der  Gonjunctiva  palpebrae  zeigen  Klappen 
und  dementsprechend  Ausbuchtungen.  Beim  Kaninchen  füllen  sich 
bei  der  Lymphgefassinjection  leicht  auch  die  Blutgefässe  der  Gon- 
junctiva; Saftkanälchen  und  grössere  Dehnbarkeit  der  Kittmasse 
zwischen  den  Endothelien  scheinen  dies  zu  vermitteln.  Feine,  das 
Tarsalgewebe  durchsetzende  Gefässchen  vermitteln  die  Communication 
Z¥nschen  den  conjunctivalen  und  subcutanen  Lymphgefassen  des  Lides ; 
letztere  selbst  stimmen  mit  jenen  anderer  Hautstellen  überein.  Die 
Hauptverbindung   zwischen    cutanen    und    conjunctivalen   Lymphge- 

jr«lintb«xloht  far  Ophibalmologie.    XII,  1881.  5 
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fassen  bilden  indessen  Anastomosen  beider  am  Lidrand.    (Ueberein- 
stimmend  mit  Fuchs;  ?gl.  dies.  Ber.  Jahrg.  1878.  S.  46.) 

K  n  h  n  t  (15)  weist  nach,  dass  durch  Injection  in  den  Intravagi- 
nalraum  des  einen  Sehnerven  eher  der  Zwischenscheidenramn  des 
Bückenmarkes  gefüllt  wird,  als  jener  des  anderen  Opticus  nur  ane 
Spur  von  Injection  zeigt. 

Eine  ausführliche  Darstellung  über  im  vorigen  Jahi^^ge  des  Be- 
richtes S.  52  wiedergegebene  Untersuchungen  von  Preiss  (16)  be- 
handelt die  histologischen  Verhältnisse  der  De  sc  emetischen  Haut 
Zur  Imprägnation  derselben  mit  Berliner  Blau  verfuhr  Pr.  so,  dsM 
er  am  frischen ,    rein   präparirten  Tierauge  durch  einen  Einstich  in 
die  Sklera  zwischen  Pupille  und  Linse  vorgehend  zuerst  etwa  den  3. 
bis  4.  Teil  einer  Pravaz*schen  Spritze  mit  20  ®/o  Losung  von  Lig. 
ferr.  sesquichlorati ,  dann  nach   1 — 2  Stunden  einige  Tropfen  Ferro- 
cyankalium  (1 :  9)  in  die  vordere  Kammer  injicirte.     Nach  V«  Stunde 
ist  das  Präparat  so  hart,  dass   nicht  nur  die  nunmehr  abgetragene 
Hornhaut,   sondern   selbst  die  von   ihr  abgelöste   Descemet'sdie 
Haut  die  ursprüngliche  Wölbung  beibehält.    Die  Untersuchung  g^ 
schiebt  in  Glycerin  ohne  Zusatz.     An  den  blau  geförbten  Stellen  des 
Endothels  zeigen  sich  danach  ^die  Zellgrenzen  unmittelbar  im  Niveas 
der  freien  hinteren  Fläche  der  Membran  als  feine  Linien,  die  in  der 
Tiefe  sich  zu   breiteren  Grenzringen   erweitern,   welche  bei  starker 
Yergrösserung  als  Perlschnurartige  Ketten  kleiner  kreisförmiger  Fel- 
der erscheinen.     Bei  Silber  beb  andluug  dringt  das  Salz  nicht  bis  n 
dieser  tieferen  Region   vor  und   erscheint  daher  nur  das  bekannte 
Bild  der  linearen  Eittleisten.     Die  Abgrenzung   der  kleinen  Kreise, 
welche   in   der  Tiefe  aneinandergereiht  die  teilweise  blau  ge&rbten 
Zellkörper  umsäumen,  wird  durch  seitliche,  meist  mit  jenen  der  Nach- 
barzellen  anastomosirende  Ausläufer  der  Zellsubstanz  gebildet.    Durch 
Auftropfen  von  Kochsalzlösung  in  geeigneter  Concentration  hat  man 
in  der  Hand,  durch  direkte  Beobachtung  unter  dem  Mikroskop  sich 
zu   überzeugen,  dass   die   von   den  Zellfortsätzen   umfassten  kleinen 
kreisförmigen  Felder  als  intercelluläre  Vacuolen  entstehen  (vgl.  1.  c); 
diese   können   wieder   verschwinden   oder   auch  als  Stomata  dauernd 
sichtbar  bleiben;  es  hängt  dies  zum  Teil  von  der  Concentration  der 
angewendeten  Lösung    sowie  dem  Alter  des  Präparates  ab.  —  Di^ 
Imprägnation  der  Zellen  erfolgt  in  verschiedenartiger  Form.    Indem 
wir  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen,  sei  her- 
vorgehoben, dass  Pr.'s  Versuche  bestätigen,  dass  im  Allgemeinen  ein 
Eindringen  des  Farbstoffes  nicht  von  der  ganzen  freien  Oberfläche  der 
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Zellen  erfolgt,  sondern  nur  von  einzelnen  Punkten  oder  Kreisen,  von 
welchen  aus  blaugeiärbte  Linien  sich  in  das  Innere  der  Zellen  ver- 
Fblgen  lassen ;  dichtere  FarbstofF-AnhäufuDgen  können  als  Umrandung 
ies  weias  bleibenden  Kernes  denselben  umhüllen ;  sie  hangen  durch 
iusläufer  mit  den  intercellulären  Farbstofflinien  zusammen,  unter 
1er  Basis  der  Endothelzellen  finden  sich  feine  Farbstoffeeichnungen, 
welche  mit  den  intercellulären  Linien  zusammenhängen;  dieselben 
lassen  weisse  Figuren  frei,  welche  Pr.  als  den  Saftkanälchen  analoge 
Bildungen  deutet.  In  der  Membr.  Descemetii  selbst  wird  die 
Färbung  eine  diffuse ;  dagegen  kommt  in  der  Hornhautgrundsubstanz 
lelbst  wieder  das  Bild  der  Saftkanälchen  deutlich  zum  Vorschein. 
Die  erweiterten  Stellen  des  subendothelialen  Safbkanal-Netzwerkes 
entspreclien  der  Lage  der  Endothelkerne.  —  Letztere  zeigen  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Präparate  verschiedene  Gestalt,  was  Pr.  auf 
Bewegungen  derselben  —  deren  Folgen  durch  das  Reagens  fixirt 
sind  —  zurückfahrt.  Die  Kerne  haben  Fortsätze,  oft  5 — 6  an  der  Zahl, 
welche  mit  solchen  von  Nachbarzellen  anastomosiren ;  nur  die  Kern- 
membran,  nicht  die  Kernsubstanz  färbt  sich  durch  die  Imprägnation ; 
feine  röhrchenartige  Verbindungen  stellen  den  Zusammenhang  zwi- 
schen den  um  den  Kern  gelagerten  und  den  subendothelialen  Farb- 
stoffablagerungen her. 
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Manz  (1)   berichtet  im  Archiv  für  Anthropologie  über  neuere 
Untersuchungen  über  den  Farbensinn  von  Magnus  (2)^  Almquist 
(3)   und    Günther  (4).      Die   Schrift  von  Magnus   enthalt  u.  a. 
die  Ergebnisse    der  Beantwortung  von  Fragebogen,  die  zur  Ermit- 
telung  des  Verhaltens    der  Farbenempfindung   nach   allen  Richtun- 
gen versendet   waren.     Das   allgemeine  Resultat  war,   dass   keinem 
der  untersuchten  Volker  (u.  a.  15  Indianerstämme,  Völker  von  der 
Westküste  und  vom  Süden  Afrikas,  von  Australien,  den  Sandwich- 
Inseln,   mehreren  asiatischen  Gebieten  u.  s.  f.)   die  Empfindung  for 
irgend  eine  Hauptfarbe  ganz  fehlte,  dass  sie  dagegen  für  Grün  und 
Blau  meist  unvollkommener  war  als  für  Rot.     Eine  sehr  hohe  Far- 
benempfindlichkeit  bestand   bei  den  Indianern   und    einigen  N^er- 
stämmen.     üebereinstimmend  wurde  Weiss,  Schwarz,  Rot  und  Gelb 
lebhafter  empfunden,  als  Grün  und  Blau,  nie  umgekehrt.    Allgemein 
ist  eine  sichere  Unterscheidung  des  Rot,  weniger  sicher  des  Gelb; 
für   ersteres   fehlt   auch   nirgends   ein   besonderer  Ausdruck.     Schon 
vager  ist  die  Bezeichnung  für  Gelb ;  Grün  und  Blau  werden  bei  man- 
chen Völkern  mit  den  Bezeichnungen  für  Grau  und  Schwarz  benannt; 
bei    manchen   fehlt    ein  Wort   für    Blau   oder   es  ist  einer   anderen 
Sprache  entnommen,    bei  anderen  gilt  für  Braun  and  Blau  dasselbe 
Wort,  ebenso  für  Grün  und  Blau,   wobei  für  eines  von  beiden  eine 
besondere  Bezeichnung   nebenher  bestehen   kann.     In  der  Tatsache, 
dass   überall   die  Mangelhaftigkeit    der  Benennung   dieselben    kura- 
welligen  Teile  des  Spectrum  betrifi't,  ist  ein  Beleg  zu  sehen,  dass  die 
Empfindung   selbst   bei  der  Sprachbildung  ein  sehr  wichtiges  Motiv 
für  die  Schafifung  von  Worten  giebt.     Die  geringe  Intensität  der  Em- 
pfindung, vielleicht  in  Verbindung  mit  einem  geringeren  Nutzwerte 
der  entsprechend  gefärbten  Objecto,  ist  möglicherweise  auch  ein  schwä- 
cherer Impuls   zur  Wortbildung.     Auch    Magnus   ist  von   seiner 
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früheren  an  Geiger  anknüpfenden  Au£Fassung  zurückgekommen, 
wonach  der  Defect  in  der  Farbenbezeichnung  von  einem  solchen  der 
Farbenempfindung  bei  gewissen  Völkern  und  in  früheren  Perioden 
herrühren  sollte.  —  Im  Anschluss  an  die  Untersuchung  von  Alm- 
quist  kommt  Magnus  weiter  zu  dem  (von  Kirchhoff  teil- 
weise angegriffenen  —  vgl.  u.  5)  Schlüsse,  dass  die  Verwechselung 
der  sprachlichen  Ausdrücke  meist  in  der  Weise  erfolge,  dass  die  im 
Spectrum  benachbarten  Farbentöne  sprachlich  vereinigt  werden.  — 
Auch  Günther  (4)  schliesst  sich  im  Ganzen  den  Annahmen  von 
Magnus  an;  zu  der  unvollkommenen  Bezeichnung  trage  jedenfalls 
auch  die  Monotonie  der  Färbung  bei  gewissen  Landschafken,  nament- 
lich tropischen,  bei. 

»Die  Farbennamen  der  Völker«,  so  schliesst  Kirchhoff  (5) 
einen  Aufsatz  über  den  Farbensinn  bei  den  Natur- Völkern,  »erhärten 
vollständig  den  Satz,  dass,  was  Darwin  von  den  Organen  des  Kör- 
pers aussagt,  auch  von  dem  feinen  Organ  unserer  Sprache  gilt:  sie 
bleibt  unentwickelt  oder  verkümmert  durch  Nichtgebrauch,  sie  wird 
starker  nach  Massgabe  ihrer  Verwertung«.  Aus  den  Darlegungen 
K.^8  ist  hervorzuheben,  dass  die  Schwankungen  in  der  Bezeichnung 
der  einzelnen  Farben  bei  den  einzelnen  Rafen  verschiedene  Teile  des 
Spectrum  betreffen.  Bei  den  nordamerikanischen  Indianern  ebenso 
wie  bei  den  Tschuktschen  besteht  eine  verbale  Verknüpfung  von 
Gelb  und  Grün;  bei  den  Nubiern  fallen  Gelb,  Grün  und  Lichtblau 
unter  einen  gemeinsamen  Ausdruck  (als  bunt  oder  farbenfrisch),  bei 
den  Japanern  Grasgrün  und  Himmelblau.  Bei  allen  Völkern  schei- 
nen Rot,  Weiss  und  Schwarz  eigens  benannt  zu  sein,  ersteres  die 
am  frühesten  auffallende  Farbe  der  Flamme,  des  Morgen-  und  Abend- 
himmels, letztere  als  Inbegriff  der  lichtstarken  und  lichtschwachen 
Farben.  Dieser  letztere  Gegensatz  tritt  bei  der  Zusammenstellung 
der  Farbengruppen  unter  gemeinsame  Bezeichnungen  hervor;  solche 
haben  wir  neben  dem  alleinstehenden  Rot  für  Gelb  mit  Orange,  Grün 
mit  Hellblau ,  Dunkelblau  mit  Violett.  Ein  eigenes  Wort  für  Dun- 
kelblau haben  z.  B.  die  Nubier,  dieselben,  welche,  wie  erwähnt. 
Gelb,  Grün  und  Lichtblau  unter  einem  Worte  begreifen ;  Dunkelblau 
kann  aber  auch  als  Bezeichnung  für  Schwarz  eintreten.  Wo  aber 
auch  eine  gemeinsame  Bezeichnung  mehrere  Farben  umfasst,  fehlt  doch 
die  Empfindung  für  deren  Verschiedenheit  nicht,  ja  es  kann  neben 
der  gemeinsamen  noch  eine  Sonderbezeichnung  bestehen.  Das  Be- 
dürfniss  des  täglichen  Lebens  führt  zur  Ausbildung  der  Farben- 
namen,  bei  den   einzelnen  Ra9en   in   verschiedener  Richtung.     Die 
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Kaffem,  welche  Blan  und  Grün  identisch  benennen,  haben  31  Be- 
zeichnungen für  ihre  Kühe,  die  sich  ausschliesslich  auf  Farbenunter- 
schiede gründen;  das  südamerikanische  Hirtenvolk  der  Oraherero 
nennt  die  Farbe  überhaupt  »Viehunterscheidungsnierkmal«. 

Rabl-Rückhard  (6)  bespricht  in  seinem  Vortrage  in  der 
Berliner  anthropologischen  Gesellschaft  einige  den  Farbensinn  der 
niederen  Ra^en  betreffende  Mitteilungen.  Almquist,  welcher  mit- 
telst der  Holmgren'schen  Methode  Prüfungen  bei  Lappen,  Samo- 
jeden,  Tschuktschen  und  Eskimo's  vornahm,  fand  bei  diesen,  obwol 
die  Zahl  der  Farbenblinden  keine  übermässig  hohe  war,  die  Farben- 
bezeichnungen  nur  sehr  unvollständig  ausgebildet ;  selten  wenden  sie 
andere  Ausdrücke  als  Weiss,  Rot  und  Schwarz  an.  Gelb  nennen 
sie  meist  weiss,  Grün  oft  weiss  oder  schwarz,  Blau  fast  immer 
schwarz.  Ausserdem  haben  De  La  Renoudiere  in  Algier,  Bur- 
nett (d.  Ber.  Jahrg.  1880  S.  53)  bei  Negern  constatirt,  dass  die 
Zahl  der  Farbenblinden  dort  keine  höheren  Procente  geben,  als  bei 
höheren  Völkern.  —  Im  weiteren  giebt  R.  eine  Darstellung  der  Un- 
tersuchungsergebnisse namentlich  von  Magnus  (vgl.  o.  1).  —  In 
der  anschliessenden  Discussion  (7)  hebt  Hartmann  hervor,  dase 
gerade  bei  den  wildesten  nigritischen  Stämmen  eine  äusserst  feinsin- 
nige Farbengebung  an  Industrie- Artikeln  gefunden  werde ;  Lazarus 
glaubt  den  Grund  für  das  unvollkommene  Yerständniss  von  Farben- 
namen bei  Kindern,  obwol  sie  die  Farben  kennen,  daraus  erklären  zu 
können,  dass  für  das  Auge  die  Verbindung  zwischen  dem  Worte  und 
der  Farbenwahmehmung  erschwert  sei.  Das  Auge  ist  der  einzige 
(?  Ref.)  Sinn,  bei  welchem  in  der  Regel  gleichzeitig  mehrere  Wahr- 
nehmungen stattfinden;  L.  hebt  ferner  hervor,  dass  beim  Kinde 
früher  das  Verständniss  der  Formenunterschiede  auftrete,  weil  es 
durch  die  Combination  mit  dem  Tastsinn  unterstützt  werde. 

Seh  öle  r  (8)  kam  durch  die  Untersuchung  der  Gesichtsfeld- 
grenzen far  Weiss,  Grün,  Rot  und  Blau  bei  4  Nubiern  und  1  Neger 
der   Hagen beck'schen    Nubier-Caravane  zu   folgenden  Schlüssen: 

»1)  Ebenso  wie  bei  uns  Europäern  ist  Grün  die  Farbe,  welche 
im  kleinsten  Umkreis  auf  der  Netzhaut  der  Nubier  empfunden  wird. 
Darauf  folgen ,  gleichfalls  wie  bei  uns ,  die  Grenzen  für  Rot ,  Blau 
und  Weiss.«  »2)  Die  Farbenempfindung  für  jede  einzelne  Farbe  ist 
jedenfalls  der  räumlichen  Ausdehnung  auf  der  Netzhaut  nach  nicht 
schwächer  entwickelt,  als  bei  uns.«  —  »3)  Demnach  liefern  diese  Un- 
tersuchungen keine  Stütze  dafür,  dass  die  Farben empfindung  sich  erst 
im  Laufe  der  Geschichte  entwickelt  habe  und  »Blau«   die  am  spa- 
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testen  empfundene  Farbe  darstelle.«  Der  Gesichtsfeldsumfang  fär 
Blan  müBste  sonst  statt  am  weitesten  am  engsten  getroffen  werden. 
—  Hinsichtlich  der  Farbenbezeichnangen  fand  S.  einen  Mangel  von 
AasdrQcken  besonders  für  die  helleren  Teile  des  Spectrum;  es  wird, 
wo  wir  die  Farbennüan9e  noch  unterscheiden ,  bei  den  Nubiem  die 
Irennung  durch  Zusatzworte,  die  sich  auf  den  Helligkeitsgrad  be- 
ziehen, erzielt;  die  Feinheit  der  Empfindung  war  indess  nicht  ge- 
ringer; dagegen  schien  für  die  lichtschwächeren  Teile  des  Spectrum 
ein  wirklicher  Mangel  der  Empfindung  zu  bestehen.  —  Auffallig  war 
sowol  bei  dieser  als  bei  der  Rice'schen  Caravane  die  Erweiterung 
der  Farbenempfindung  nach  der  temporalen  Seite  hin.  —  Ein  Nubier 
war  £arbenblind.  —  Ein  Neger  wurde  ophthalmoskopisch  untersucht, 
abnorme  Pigmentanhaufung  in  der  Aderhaut  war  nicht  Yorhanden; 
die  Linse  erscheint  »stellenweise  dunkelgefleckt  durch  Farbstoffab- 
lagerung, am  Limb.  com.  mit  einem  tiefschwarzen,  breiten  Pigment- 
ringe  sich  gegen  die  Homhautr  abgrenzend.« 

Bartels  (9)  giebt  eine  Anzahl  von  Tabellen ,  welche  auf 
Grund  der  Untersuchung  von  1000  weiblichen  Individuen  die  Farbe 
der  Augen  mit  jenen  der  Haare  des  Kopfes  und  der  Schamgegend 
vergleichen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  die  Originaltabellen 
verwiesen  werden ;  aus  denselben  zieht  B.  das  Resultat,  >da8s  fQr  eine 
abnorme  und  namentlich  eine  heterogene  Behaarung  des  Korpers  vor- 
wiegend helläugige  Damen  als  prädisponirt  angesehen  werden 
müssen.« 

Eol  Imann  (10)  berichtet  über  die  Ergebnisse  statistischer  Auf- 
nahmen, welche  in  sammtlichen  Cantonen  der  Schweiz  in  den  Jahren 
1879 — 1880  erhoben  wurden,   um   die  Verteilung  der  verschiedenen 
Farben  der  Haare,  der  Haut  und  der  Augen  bei  den  Schülern  zu  er- 
mitteln.   Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  im  Granzen  405,609 
Schulkinder  =  14,5  Vo  der  Gesammtbevölkerung  von  2,841,118  Ein- 
wohnern.   Bezüglich  der  Häufigkeit  der  blonden  blauäugigen  Rasse 
mit  blauen  Augen,  blonden  Haaren,  heller  Haut  ergab  sich,  dass  die- 
selbe in   der  Schweiz   am   wenigsten  zalreich    ist   in   Graubündten, 
(^larns,  den  beiden  Unterwaiden,  Luzem  und  dem  Jura-Gebiete  des 
Danton  Bern  (zwischen  2  und  8  Vo) ;  in  dem  ganzen  übrigen  Gebiete 
schwankt  die  Häufigkeit  zwischen  9—14  Vo  (Mittel  danach  11,1  Vo). 
Auffallend  ist  und  bis  jetzt  unerklärt,  warum  unter  den  der  zweiten 
Categorie  angehörigen  Cantonen  St.  Gallen  und  Appenzell  a.  R.  am 
wenigsten  Blonde  aufweisen  (9  ^/o).     Die  Häufigkeit  derselben  in  den 
Ceutralgebieten  (Berner  Alpen,  Schwyz  und  Uri,  13%)  weist   auf 
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ausgedehnte  germanische  Einwanderang  hin;  in  Baselstadt  (14%) 
erklärt  sich  die  grosse  Zahl  der  Blonden  aus  der  Yermischnng  mit  d» 
noch  reicheren  Nachbarbevölkening  (Baden  mit  21 — 30,  dasElsass  mit 
15 — 20  Vo  an  solchen) ;  Genf  (mit  ebenfalls  14  ®/o)  bildet  eine  Insel  in  dem 
umgebenden  Gebiet,  durch  grossen  Reichtum  an  Blonden  ebenso  aos^ 
gezeichnet  wie  SchafiThaus^n  mit  10  Vo  als  eine  an  Blonden  arme  Insel 
innerhalb  der  Nachbar-Bezirke  (Bayern  20,8,  Baden  24,3,  Württem- 
berg 24,4  %).  Ueberraschend  ist  das  Vorkommen  von  12  %  Blonden 
im  Tessin  bei  vollkommen  italienischer  Bevölkerung,  während  an- 
dererseits Glarus  nur  7  %  zeigt ,  trotz  seiner  Lage  inmitten  von 
Schwjz,  üri  und  Zürich  (mit  13  und  14  Vo) ;  noch  aufi^liger  ist  ans 
gleichem  Grunde  die  noch  geringere  Zahl  bei  Luzern  und  den  beiden 
Unterwaiden.  Der  braune.  Typus  (braune  Augen  mit  braunem  oder 
schwarzem  Haar,  heller  oder  dunkeler  Haut)  umfasst  im  Mittel 
25,7  %  der  Untersuchten.  Im  Osten  gehört  ihm  im  Tessin ,  Gran- 
bündten  und  Glarus  ein  Drittel  der  Bevölkerung  an,  im  Gebiet  also 
der  alten  Rhätier,  das  so  noch  heute  gekennzeichnet  bleibt,  trotz  der 
politischen  Trennung,  welche  es  durchzogen  hat.  Die  Dichtigkeit 
der  Braunen  bleibt  auch  im  Norden  der  Ostschweiz  eine  beträchtliche 
(Zürich,  Thurgau,  Schaffhausen  27%,  Uri  26%).  Ebenso  wie  die 
Ostschweiz  zeigt  die  Westschweiz  in  den  Cantonen  Waadt,  Neuen- 
burg, im  Berner  Jura  und  in  Baselland  mit  29—  26  %  eine  Region 
grosser  Dichtigkeit  der  braunen  Rasse;  beide  Regionen  sind  durch 
das  centrale  Gebiet  mit  relativ  zahlreichen  Blonden  geschieden.  Von 
Einzelheiten  bezüglich  der  Verteilung  des  braunen  Typus  ist  auf- 
fallend der  Unterschied  von  Wallis  (23  %)  und  von  Waadt  (29  «/o) ; 
vielleicht  sind  hier  die  deutschen  Gebiete  im  Wallis  von  Einfluss; 
aber  auch  in  Genf  und  im  Tessin  findet  sich  Analoges  (vgl.  o.).  •— 
Graue  Augen  fanden  sich  in  sehr  grosser  Zahl,  ein  Hinweis,  dass 
eine  grauäugige,  unter  den  Slaven  stark  verbreitete  Rasse  in  die 
Schweiz,  wo  sie  relativ  stärker  vertreten  ist  als  in  den  benachbarten 
Gebieten  Süddeutschlands,  schon  früh  eingedrungen  ist,  früher  als 
die  grosse  slavische  Völkerbewegung,  von  welcher  ein  grosser  Teil 
des  neutralen  Europa's  überflutet  wurde  und  seine  noch  heute  be- 
stehenden slavischen  Elemente  erhalten  hat;  derselbe  grauäugige 
Typus  findet  sich  in  ausfallender  Häufigkeit  noch  jetzt  bei  der  wen- 
dischen Bevölkerung  in  Sachsen.  In  der  Schweiz  findet  sich  der 
grauäugige  Typus  mit  blondem  Haar  und  heller  Form  in  steigender 
Häufigkeit  von  17,2  Vo  im  Tessin  bis  zu  47,7  %  in  Unterwaiden  n. 
W.  im  Mittel  25,8  Vo  (Sachsen  in  den  wendischen  Gebieten  Bautzen 
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und  Zittau  21,2  Vo),  Auf  hundert  blonde  Kinder  weist  die  Schweiz 
70  granangige  auf,  das  angrenzende  Deutschland  nur  50.  —  Von 
sonstigen  Einzelangaben  sei  erwähnt,  dass  bei  einem  Gesammtver- 
haltniss  der  rothaarigen  Individuen  von  2,7  %  blaue  Augen  mit 
rotem  Haar  sich  fanden  bei  0,5  ^/o,  braune  Augen  bei  0,9  ^/o,  graue 
Augen  bei  1,3%.  —  Gelbe  Augen  zeigten  15  dunkelhaarige,  ein 
hellhaariges  Individuum;  grüne  Augen  wurden  insgesammt  bei  43, 
rote  bei  35  Individuen  angegeben;  bei  letzteren  betrifft  jenes  Ver- 
halten sowol  dunkel-  als  hellhaarige,  so  dass  der  Pigmentmangel  als 
lokale  Abweichung  am  Auge  erscheint.  —  Hinsichtlich  der  Methode 
der  Aufnahmen  und  der  Gontrol-Untersuchungen  sei  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen. 

Die  Augen  der  Aino  sind  nach  v.  Siebold  (11)  normal  gross, 
von  männlichem  Ausdruck;  die  Augenbrauen  sind  mehr  hellbraun, 
nicht  schwarz  oder  dunkelbraun,  wie  bei  den  Japanern,  Chinesen 
und  anderen  Asiaten.  Die  Augen  stehen  gerade  wie  bei  den  Euro- 
päern. 

Tappeiner  (12)  bringt  in  einer  Untersuchung  über  die 
KorperbeschalFenheit  der  Tiroler  neben  Kopfmessnngen  auch  An- 
gaben über  Augen-,  Haut-  und  Haar-Farbe  der  erwachsenen  Ein- 
wohner in  den  untersuchten  Distrikten.  Es  zeigen  dieselben  ein 
bedeutendes  Ueberwiegen  der  hellen  Färbungen  (blaue  und  graue 
Augen  zosammengefasst).  Nur  in  einem  Distrikt  (Mais)  bleiben  die- 
selben mit  49  %  unter  der  Hälfte;  in  den  anderen  untersuchten  Ge- 
bieten ist  deren  Menge  durchweg  grösser,  bis  73,5  ^/o.  Insofern  die 
Scbädel-Untersuchung  durch  das  ueberwiegen  brachycephaler  For- 
men auf  rhätisch-romanische  Mischung  hinführen  könnte,  besteht 
ein  auftälliger  Gegensatz  zwischen  der  durch  die  helle  Färbung  cha- 
racterisirten  äusseren  Erscheinung  (ausser  der  hellen  Augenförbung 
überwiegt  blondes  und  braunes  Haar ;  ausser  schwarzem  Haar,  das  in 
einigen  Gebieten  fast  fehlte,  nirgends  über  16  ®/o  ausmacht,  fehlt 
femer  dunkle  Haut  fast  ganz)  und  der  Schädelform,  welch  letztere 
T.  desshalb  als  erst  später  ausgebildet  bei  der  ursprünglich  ger- 
manischen Bevölkerung  ansehen  will. 

Bei  den  Eskimo^s  von  Labrador  fand  R.  Yirchow  (13)  manche 
Merkmale,  welche  an  mongolische  Völker  erinnern,  und  zwar  im 
Gegensatze  zu  früher  untersuchten  Eskimos  von  Grönland  (vgl.  d.  Ber. 
Jahrg.  1878  S.  50)  bei  den  Frauen  mehr  ausgeprägt  als  bei  den 
Männern.  Diese  Merkmale  betre£Fen  ganz  besonders  die  Augenge- 
gend: Es  zeigt  sich  ausgesprochen  schlitzäugige  Beschaffenheit;  die 
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Lidspalte  ist  eng,  geradlinig,  weicht  nach  aussen  immer  mehr  nach 
oben  ab.  Augen  und  Augenbrauen  stehen  weit  von  einander  ab. 
Im  medialen  Lidwinkel  tritt  eine  fast  Epicanthus-artige  halbmond- 
förmige Falte  henror.  —  Das  Ganze  weist  auf  eine  abweichende  Bil- 
dung der  Orbita  hin,  bedingt  durch  schrilg  nach  vom  abfallende 
Stellung  der  Backenknochen.  Das  Auge  ist  braun,  tiefliegend ;  durch 
die  Enge  der  Lidspalte  erscheint  der  Augapfel  klein.  —  Die  schiefe 
Stellung  der  Lidspalte  ist  bei  der  einen,  heidnischen,  Familie  starker 
ausgeprägt ,  als  bei  der  anderen  ,  christlichen.  Ein  gleichzeitig;  un- 
tersuchter Graber-Schädel  aus  jener  Gegend  hatte  den  Orbital-Index 
84,  Breite  der  Orbita  44,  Höhe  37.  Farbensinn  und  Farbenbeeeich- 
nung  sind  gut  ausgebildet;  nur  für  Orange  und  Gelb,  sowie  Braun 
und  Violett  ergaben  sich  Schwierigkeiten  und  wurden  hier  Umschrei- 
bungen gebraucht. 


Wirbellose  Tiere* 

1)  Carribre,  Die  Augen  Ton  Planaria  polichroa  Schmidt  und  Poljcelis 
nigra  E  h  r  b.    Arcb.  f.  mikr.  Anat.  XX.  2. 

2)  Hartwig,  B.,  Das  Auge  der  Plaoarien.  Sitzungsber.  der  Jenaisch  en  Qes. 
f.  Med.  und  Naturw.  1880.  S.  55.  (Snpplementbd.  d.  Jen.  Zeitschr.  N.  F. 
XIV.  Bd.) 

3)  Giaccio,  Gins.  Y.,  Sopra  l*Anatomia  minuta  degli  occhi  della  Clo€  dip- 
tera.  Rendicont.  Acad.  Sc.  Istit.  Bologna.  1880-81.  S.  79-81.  (Nicht 
zugänglich.) 

4jFrai88e,  P. ,  Ueber  Mollusken- Augen  Tom  embryonalen  Typus.  Zeit- 
schrift f.  wissenschaftliche  Zoologie.  Bd.  XXXV.  S.  461—477. 

Das  von  Carriere  (1)  beschriebene  Auge  von  Planaria  po- 
lychroa  —  welchem  andere  Turbellarien- Augen  (Dendrocoelam  lao- 
teum  wahrscheinlich  auch  Leptoplana  tremellaris  nach  einer  Be- 
schreibung Kefer Steines)  gleichen  —  bildet  einen  weiteren  Bei- 
trag zum  Vorkommen  solcher  Augen  bei  wirbellosen  Tieren,  in 
welchen  wie  bei  den  Yertebraten  das  Licht  die  Nervenschicht  pas- 
siren  muss,  ehe  es  zu  den  erregbaren  Endorganen  gelangt.  (Vgl.  d. 
Ber.  Jahrg.  1880  S.  58 — 59  —  Augen  von  Pecten  —  und  Sem  per, 
Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  XIV.  S.  118—124  —  Augen  von  On- 
chidium.)  Das  Auge  besteht  bei  den  genannten  Tieren  aus  einem 
Pigmentbecher,  welcher  einen  aus  dicht  gedrängten  hyalinen  Kolben 
bestehenden  Innenkorper  umschliesst.     Vor  demselben  liegt  unter 
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dem  Epithel  seitwärts  von  der  letzterem  zugekehrten  OeffhiiDg  des 
Pigmentbechers  das  Ganglion  optieum,  bestehend  aus  einer  kernhal- 
tigen Rindenschicht  ohne  deutliche  Zellabgrenzung  und  einer  dickeren 
Schicht  einer  feinfaserigen  Masse ,  aus  welcher  eine  Anzahl  dickerer, 
sförker  lichtbrechender  Fasern  in  die  Oeffnung  des  Pigmentbechers 
Yon  vom  her  eindringen,  um  in  den  Kolben  zu  enden.  Eine  vordere 
Abgrenzung  des  Bechers  existirt  nicht.  —  Die  Loge  dieses  Auges 
wird  kenntlich  am  vorderen  Ende  des  Körpers  durch  den  Mangel  des 
subepithelialen  Pigmentes,  wodurch  an  der  betreffenden  Stelle  beider- 
seits von  der  Medianebene  je  ein  heller  Hof  bleibt.  Oft  finden  sich 
Nebenaugen,  merkwürdigerweise  zuweilen  so  angeordnet,  dass  bei 
ihnen  die  Oeffiiung  des  Bechers  rückwärts  sieht;  den  Uebergang  zu 
dem  Vorkommen  von  Nebenaugen  bilden  solche  Formen  des  einfachen 
Auges,  bei  welchen  die  Pigmentschale  durch  eine  in  die  Höhlung 
vorspringende  Leiste  in  zwei  Teile  mehr  weniger  vollkommen  zerlegt 
ist.  Andererseits  findet  sich  in  seltenen  Fällen  an  Stelle  eines  Auges 
nur  eine  ihm  entsprechend  liegende  Gruppe  kleiner  Pigmenthäufchen. 
Auf  Grund  von  Regenerations-Yersuchen  glaubt  Garriere,  dass 
sich  das  einfache  Auge  aus  ursprünglich  getrennten  Pigmentanlagen 
bilde.  Letztere  gruppiren  sich  meist  um  ein  Wachstumscentrum 
zum  einfachen,  seltener  um  mehrere  Centren  zum  Doppelauge;  bleibt 
das  Zusammenrücken  aus,  so  resultirt  das  zuletzt  erwähnte  Yer- 
hältniss. 

Die  Augen  von  Polycelis  nigra  sind  sowol  im  Bau  als  nach  ihrer 
Anordnung  von  den  eben  geschilderten  verschieden.  Sie  finden  sich 
in  grösserer  Zahl  und  in  ungleicher  Menge  auf  beiden  Seiten  (u.  a. 
26  auf  der  einen,  43  auf  der  anderen)  an  der  seitlichen  Kante  des 
vorderen  Körperendes,  zuweilen  zu  mehreren  übereinander,  in  un- 
gleichen Abständen  gelagert.  Auch  hier  bedingt  Verminderung  des 
subepithelialen  Pigmentes  das  Erscheinen  eines  hellen  Hofes  über  den 
Augenflecken;  diese  selbst  sind  vom  mehr  kegelförmig,  hinten  flacher 
und  länger.  Die  vorderen  Augen  bestehen  aus  einer  einfachen  Pig- 
mentschale, die  nach  aussen  offen  ist,  eine  homogene  Kugel  linsen- 
artig einschliesst ,  wahrend  ihr  rückwärts  eine  halbkugelförmige 
Zelle  derart  anliegt,  dass  ihr  Kern  geradezu  in  die  Pigmentkömer 
eingebettet  sein  kann.  Die  Beziehung  zu  dem  Nervensystem  konnte 
nicht  ermittelt  werden ;  es  schien,  als  ob  »um  das  Auge  herum  im- 
mer Ganglienzellen  liegen,  von  denen  die  Kerne  sehr  deutlich,  die 
Zellkörper  jedoch  weniger  gut  zu  sehen  waren.«  —  Die  grössere 
Breite  der  nach  hinten  folgenden  Pigmentflecken  beruht  darauf,  dass 
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hier  Doppelangen ,  zuletzt  dreifache  Augen  folgen,  allem  AnscheiDe 
nacli  aus  VerschmelzuDg  mehrerer  einfacher  hervorgegangen;  eine, 
durch  eine  Einbuchtung  mehr  weniger  Tollkommene,  die  Trennung 
andeutende,  gemeinsame  Pigmentachale  umschliesst  2  bezw,  3  homo- 
gene Kugeln ;  dag^en  bleibt  auch  hier  nur  eine  Zelle  der  Rficb- 
wand  des  Bechers  angelagert. 

Das  Äuge  der  Süsewasserplanarien  besteht  nach  Hertwig  (4) 
aus  einem  subepithelialen,  pigmentirten  und  einem  tieferen,  farbloaeo 
Abschnitt;  erüterer  wiederum  ist  zusammengesetzt  aus  einem  durch- 
sichtigen Eem,  dem  von  runden,  an  ihrer  kernhaltigen  Baräs  Ter- 
breiterten  Fasern  gebildeten  Glaskörper  und  aas  einer  oberfiächlichoi 
Lage  TOD  Pigmentzellen ,  welche  den  Kern  umgeben ,  nur  da  taue 
Lücke  lassend,  wo  die  farblose  Abteilung  die  Retina  angrenzt.  Die 
Retina  besteht  aus  Sehzellen,  welche  auf  einer  Seite  einen  Stäbchen- 
Fortsatz  tragen,  auf  der  anderen  Seite  in  eine  von  aussen  her  kom- 
mende Nervenfaser  übergehen.  Die  Nerven  bilden  einen  Sehnerr. 
welcher  bis  zu  einer  ventral  vor  dem  Schlünde  gelegenen  Fasermasse 
zu  verfolgen  ist. 

Während  die  Untersuchungen  von  Sem  per,  Hickson,  Car- 
r  i  ö  r  e  (s.  o.  8.  74)  bei  wirbellosen  Tieren  Augen  vom  Vertebraten-Typt» 
Arbeiten  von  Leuekart,  Ussow,  Leydig  (s.  3)  augenäbDliche 
Organe  vom  Typus  der  Wirbellosen   an   der  Bauchseite  von  Fischen 
nachgewiesen  haben,  erwähnt  F  r  a  i  s  s  e  (4)  bei  einigen  Seeschnecken 
Augenformen,   die   durch  Bewahrung   eines  embryonalen  Verhaltens 
eine  Illustration  zur   phylogeuetiscben  Auffassung  des  Evertebrateo- 
TypuB   darbieten.     Bei  Patella   coemlea  finden   sich  Augen    an   der 
Basis  der  Tentakel  als  schwarze  Pünktchen,  welche  als  bläschenförmige 
Einstülpungen  der  Haut  erkannt  werden,   deren  Grund   ein  Epithel 
aus  dünnen,  schlanken,  pigmenthaltigen  Zellen  auskleidet.     Das  Pig- 
ment findet  sieb  im  vorderen  Teile  der  Zellen,  hinter  einem  pigmenti 
freien   Cuticulatsaum,    am    reichlichsten    in    den   zugleich    hSchsten 
Zellen   gegenüber    der  Üeffnung   der  Einstülpung.      Ein   N.    opticus 
fehlt,   ebenso    eine  Linse.     Nach   Carri^re's   Regenerations-Ter' 
'       '      ,  Nr.  ].  S.  75)  findet  sich  aber  im  embryonalen  Zustande  an- 
1  ein  ganz  dem  beschriebenen  —  bleibenden  —  ähnlicher  Zn- 
rphologisch  muss  dies  Gebilde  als  Äuge  aufgefasst  werden, 
tuch  seine  Fähigkeit ,    Licht  wahrzunehmen ,   nicht  nacb- 
aen.     Auch  bei  Haliotis  besteht  das  Äi^e  ans  einem  vorn 
her;    dieser   enthält   aber   eine  Glaskörper-  oder  Linsen- 
Das  Pigment  der  —  jenen  von  Patella  ähnlichen  — 
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Retmal-Zdlen  reicht  noch  näher  an  das  freie  Ende  der  Zellen,  als 
bei  dem   erst  besprochenen  Tier;   es  nimmt  fast  '/s  der  Höhe  der 
stets  einkernigen  Betinalzellen  ein ;   unentschieden  mnss  bleiben ,  ob 
die  Zellen    stabchenartige  Fortsatze   in  die   gallertige  Linsenmasse 
senden.  —  Dies  Auge  erhält  einen  in  2 — 3  Aeste  geteilten  Sehner- 
venstrang;   dieser  wie   seine  Aeste  sind  von  einer  starken  Bindege- 
websscheide  umhüllt  und  enthalten  (janglienzellen  eingelagert,  deren 
Menge  gegen  das  Auge  zunimmt,   ohne  dass  Fr.   indess  ein  eigent- 
liches Ganglion  annimmt ;  der  Nenr  ist  in  mehrfacher  Windung  dem 
Auge  unmittelbar  angelagert;  eine  trennende  Grenzmembran ,   sowie 
etwas,  was  als  Sklera  zu  deuten  wäre,  fehlt.    Die  untersuchten,  im 
Ganzen  ziemlich  gleichartig  gebildeten  Augen  entstanunten  Haliotis 
tuberculata    (mittelländisches   Meer)    und   asinina   (Philippinen).   — 
Bei  Fissurella  graeca  und  F.  costata  ist  das  Auge  vom  geschlossen; 
die  Retina-Zellen  hängen  nicht  mehr  mit  der  Epidermis  zusammen. 
Genauer  untersucht  ist  nur  F.  graeca ;  auffallender  Weise  ist  bei  der 
nahe  verwandten,  von  Bergh  untersuchten  F.  rosea  und  einer  an- 
deren Yon  Braun  beschriebenen  Species  das  Auge  vom  offen,    un- 
ter der  aus   cylindrischen  Zellen   bestehenden  Epidermis  findet  sich 
eine  dünne  Bindegewebsschicht ,  dann  das  kugelige  Auge,  bestehend 
ans  einem  Glaskörper-  bezw.  Linsen-Inhalt  und  einer  zelligen  Hülle, 
deren  vordere  platte  Zellen,   dem   subepidermalen  Bindegewebe  an- 
liegend, Cornea,  deren  hintere,  im  Fundus  höchste  Zellen  Retina  zu 
nennen  sind.     Die  Retinalzellen  sind  zweierlei  Art:   Eine  Form  ist 
schlank,  in    dem  der  Linse  zugekehrten  Teile  mit  Pigment  erfüllt, 
die  andere  dicker ,  so  zwar ,   dass   dieselbe  eine  Schicht   von  Basal- 
zellen zwischen  den  dünnen  pigmentfreien  Stielen   der  anderen  dar- 
stellt.   Auch  hier  zeigt  der  Inhalt  des  Bulbus  eine  radiäre  Streifong 
^e  bei  Haliotis ,  der  Art ,    dass  ein  hyaliner  Streif  über  jeder  Pig- 
mentzelle,  vielleicht   ein  Stäbchen,  in  den  Inhalt  zu  verfolgen  ist, 
während  die  Fasern  selbst  zwischen  den  Pigmentzellen  gegen  die  Ba- 
salzellen verlaufen.     In  letzteren  sieht  Fr.  Bildungen,   welche   der 
Erzeugung  des  Inhaltes  dienen ;  sie  sind  nicht  einfache  Stützzellen, 
^elmehr  sondern  sie  eine  Cuticularmasse  ab,  die  sich  anfangs  stär- 
^6f  verdichtet,    zum    centralen  Teile   der  Inhaltsmasse,    der  Linse, 
^P^ter  lockerer   bleibt    als  Glaskörper.     Das  Auge  ist   durch   eine 
^renzhaut  von  dem  im  übrigen  wie  bei  Haliotis  beschaffenen  Sehnerven 
S^chieden.     Ausnahmsweise  finden  sich  durch   cjstenartige  Einstül- 
pung der  Retina  gebildete  kleine  Nebenaugen. 

^f.  schliesst  aus  dem  Vergleiche  dieser  Augen   und  den  Rege- 
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nerationByeraichen  Carridre^s,  »daas  das  problematische  Organ  Ton 
Paiella  ein  phylogenetisch  entstehendes  Ange  darstelle« ;  die  nächste 
Verwandte ,  Chiton ,  die  wahrscheinlich  den  Würmern  naher  stellt, 
ist  im  reifen  Zustand  augenlos ;.  den  Fortschritt  zu  höherer  Entwick- 
lung zeigen  die  beschriebenen  Augen  der  verwandten  Arten  an.  — 
Offene  Augen  finden  sich  auch  bei  Nautilus  und  Margarita;  ersierer 
ist  aber  ebenso  eine  Ueberg^gsform  zu  höheren  Cephalopoden  wie 
Patella  zu  höher  organisirten  Schneckenarten,  GleichfaUs  offen  siod 
augenähnliche  Organe  am  Kopfe  der  Hirudineen ,  doch  ist  jeden&Ui 
der  Typus  hier  ein  anderer. 
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Ecker  (1)  beschreibt  einen  menschlichen  Embryo  von  4  mm. 
Länge,  bei  welchem  folgende,  die  Sehorgane  betreffenden  Verhält- 
nisse gefunden  wurden. 

Am  Kopf  waren  die  einzelnen  HirnabteUnngen  noch  wenig  mar- 
Hrt,  insbesondere  das  Grosshim  noch  wenig  entwickelt.  »Als  Auge 
liess  sich  erst  bei  heller  Beleuchtung  eine  schwach  vertiefte,  von 
einem  nach  unten  unterbrochenen  Wall  umgebene,  durch  ihre  etwas 
blauliche  Farbe  von  der  Umgebung  abstechende  Stelle  erkennen.« 
Auf  der  photographischen  Abbildung,  besonders  Fig.  2,  erscheint 
der  Bulbus  ziemlich  prominent. 

Von  Ohr  und  Nasengrübchen  war  Nichts  zu  erkennen. 

Eönigstein  (2)  hat  auf  einer  Wiener  Gebarklinik  nahezu 
300  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  untersucht,  insbesondere  auf 
den  Brechungszustand  ihrer  Augen.  Im  Gegensatz  zu  den  im  Jahre 
186 Won  Ed.  Jäger  gewonnenen  Resultaten,  dagegen  in  annähern- 
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der  Uebereinstimmung  mit  den  neueren  Beobachtungen  von  Elj 
(s.  Yorj.  Ber.)  und  Horstmann  fand  E.  unter  600  Augen  &t 
kein  einziges  myopisches ,  sehr  wenige  emmetropische ,  alle  übrigen 
als  hypermetropische.  Sehr  viele  hatten  H  >  ^ ,  die  meisten  fl 
iV  —  ^*  Jäger^sso  auffallend  abweichende  Angaben  werden 
der  Schwierigkeit  und  der  Methode  seiner  Untersuchung  zuge- 
schrieben. 

In  21  Fällen  stiess  K.  auf  Reste  der  Pupillarmembran. 

Nicht  alle  Neugeborenen  haben  blaue  Augen,  mehrere  wnrdei 
schon  mit  dunkelbrauner  Iris  geboren,  doch  scheinen  dies  immeriiia 
seltene  Ausnahmen  zu  sein,  da  die  Hebammen  des  Matemity-Hospi- 
tals  unter  1000  Kindern  nur  eines  mit  dunkler  Iris  fanden. 

Der  Fundus  oculi  ist,  wie  bekannt,  bei  Kindern  heller  als  bei 
Erwachsenen,  die  Papille  hat  eine  blaugraue  Farbe  und  oft  üim 
breiten  Pigmentring.  Arterien  und  Venen  differiren  in  ihrer  Breite 
und  Farbe  weniger  als  später.  Häufig  £EUiden  sich  im  Fundus  Ex- 
travasate, welche  bald  wieder  verschwanden  und  deren  Entstehnng 
vom  Verf.  den  bei  der  Geburt  eintretenden  Circulationsanderungeii 
und  der  Arterialisation  des  Blutes  zugeschrieben  wird. 

Hinzuzuftigen  ist  noch,  dass  unter  den  Müttern  der  untersuchte 
Kinder  nicht  ganz  2  Vo  kurzsichtig  waren. 

V.  R  e  u  s  s  (3)  kommt  bei  Messungen  einer  Anzahl  von  Kinder- 
äugen  in  Betreff  des  Wachstums  und  der  Form  der  Hornhaut  ^ 
folgenden  Resultaten: 

Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen  ist  die  Homhaut- 
wölbung  eine  viel  stärkere  als  beim  Erwachsenen,  und  zwar  findet 
die  grösste  Aenderung  jedenfalls  im  1.  Lebensjahr  statt.  Der  Ra- 
dius wächst  bis  zum  7.  Jahr,  von  da  bis  zum  12.  bleibt  die  Cornea- 
krümmung  die  gleiche,  von  hier  an  erfolgt  eine  weitere  Abnahme 
bis  zum  20.,  womit  die  definitive  Form  erreicht  ist. 

Indem  Verf.  zu  einer  Besprechung  der  Grösse  der  Lidspalt« 
übergeht,  giebt  er  die  Ergebnisse  von  175  Messungen,  welche  an 
Menschen  verschiedenen  Alters  und  Geschlechtes  ausgef&hrt  wurden. 
Die  Länge  der  Lidspalte  —  von  der  einen  Commissur  zur  anderen 
gemessen  —  betrug  bei  Kindern  unter  1  Jahr  zwischen  13  und  17  nun.. 
bei  solchen  von  1 — 6  Jahren  23  mm.,  zwischen  6  und  14  J.  25  mmM 
über  14  J.  wie  bei  Erwachsenen  27 — 28  mm.  (Merkel  30  mm)' 
Zwischen  beiden  Geschlechtern  fanden  sich  keine  wesentlichen  Dif- 
ferenzen. 

Auch  für  die  Höhe  der  Lidspalte  findet  Verf.   das  von  *Mer- 
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kel  angegebene  Durchschnittsmass  (14  mm.)  zu  hoch.  Sie  ändert 
sich  während  des  Lebens  nur  wenig :  von  8 — 9  mm.  bei  ganz  kleinen 
Kindern  bis  10 — 11  bei  Erwachsenen.  Dagegen  ändert  sich  na- 
tfirlich  die  Form  derselben,  die  von  dem  Yerhältniss  von  Höhe  mid 
Länge  abhängt,  mit  dem  Alter  sehr. 

Die  scheinbare  Grösse  der  Augen  wird  aber  ausserdem  noch 
durch  die  Dimensionen  der  Cornea  bestimmt.  Ihr  horizontaler 
Durchmesser  beträgt  bei  kleinen  Kindern  8 — 10  mm.,  vom  5.  Le- 
bensjahr an  schwankt  derselbe  zwischen  10,5  und  12  mm.  Das  Yer- 
hältniss des  vertikalen  zum  horizontalen  Durchmesser  bleibt  während 
des  ganzen  Lebens  so  ziemlich  das  gleiche. 

Der  Aufsatz  von  Michel  (4)  über  Iris  und  Iritis  enthält  auch 
yerschiedene,  die  EIntwicklung  dieses  Organes  angehende,  eigene  Be- 
obachtungen des  Yerf. 

Zunächst  werden  die  von  v.  Kölliker  an  der  Iris  eines  5mo- 
natlichen  Embryo  beobachteten  pigmentirten ,  quer  liegenden  Zellen 
unbedingt  fiir  die  glatten  Muskelfasern  des  Sphincter  erklärt.  Die 
erste  Anlage  dieses  Muskels  geschieht  sehr  frQhe,  wahrschein- 
lich im  4.  Monat.  Der  Ciliarteil  der  Iris  bildet  sich  dagegen  viel 
später  aus.  Zuerst  ist  auch  dieser  nur  ein  schmales,  geschlossenes 
Band,  welches  erdt  im  7.  Monat  den  Sphincter  an  Breite  übertrifiFt, 
bei  Neugeborenen  dann  um  etwa  die  Hälfte. 

Die  Iris  entwickelt  sich  als  Auswuchs,  manchmal  sogar  als  eine 
Einstülpung  der  Pupillarmembran;  eine  Lücke  zwischen  beiden  be- 
steht nicht,  wenn  auch  der  Zusammenhang  ein  lockerer  ist.  Ge- 
fasse  der  letzteren  gehen  in  erstere  über. 

Im  7.  Monat  erhebt  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  ciliaren 
Teils  eine  Falte  (Plica  iridis),  die  nach  3—4  Wochen  wieder  ver- 
schwindet. 

Die  Pupillarmembran  wird  beschrieben  als  fein  granulirt,  mit 
ovalen  Kernen  besetzt,  auf  der  Yorderfläche  breiten  sich  die  Ge- 
fasse  aus,  darüber  liegt  ein  Epithel,  welches  allmälig  defekt  wird. 
Im  Centrum  der  Membran  bildet  sich  durch  Dehnungs-Atrophie  eine 
Pupillaröffhung.  Auch  die  sog.  persistirende  Pupillenmembran  wird 
von  jener  Plicabildung  hergeleitet,  in  einer  dem  Ref.  nicht  recht 
verständlichen  Weise.  In  gewisser  Beziehung  kommt  Yerf.  zu  dem 
überraschenden  Resultat,  dass  die  Pupillarmembran  in  ihrer  Per- 
sistenz ein  normales  Gebilde  sei,  d.  h.  dass  sie  zur  vorderen  Be- 
grenzungsmembran, zum  Endothel  der  Iris  werde. 

Die  so  verschiedenen  Beschreibungen  der  Autoren,  welche  dieser 

^fthreabtrioht  fftr  Ophthalmologie.    XII,  1881.  6 
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Grenzmembran  zu  Teil  wurden  ,  bedeuten  nur  verschiedene  Pbasen 
der  Rückbildung  der  Pupillarmembran. 

Wie  in  der  Chorioidea  (Sattler),  so  fehlt  in  früherer  Zeit 
auch  den  Blutgefässen  der  Iris  die  Adventitia.  Bis  zum  Ende  des 
7.«  Monats  begrenzen  zwei  Zellenschichten  die  hintere  Flache  der  Iris 
—  eine  vordere  pigmentirte ,  breite ,  das  Pigmentepithel ,  und  eine 
hintere ,  die  Fortsetzung  der  Pars  ciliaris  ret.  Die  Pigmentschicht  er- 
streckt sich  über  den  Sphincter  in  die  Pupille  herein  (Pigmeni- 
sporn)  und  zeigt  concentrische  Stellung  der  Pigmentkömer.  Nacb 
vorn  von  dieser  Schicht  liegt  als  zartes  Häutchen  die  Fortsetzung 
der  Limitans  primitiva  retinae  (v.  Kolli  ker).  Die  im  7.  Monat 
noch  deutlich  getrennten  Pigmentlagen  verschmelzen  von  da  an  zu 
einer  einzigen  Schicht,  was  M.  auch  einer  neulichen  Angabe  roo 
Hirschberg  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXII.  1.  S.  147) 
gegenüber  behauptet.  Die  von  diesem  Autor  als  »vordere  zarte  Pig- 
mentlagec  beschriebene  Schicht  sind  pigmentirte  Spindel-  und 
Sternzellen  des  Irisstroma. 

Von  einer  Dilatatoranlage  ist  in  dieser  Zeit  Nichts  zu  sehen 
und  Verf.  glaubt,  die  als  dessen  Muskelfasern  gedeuteten  Elemente 
seien  entweder  keine,  sondern  nur  radiär  gestellte  Stromazellen,  oder 
der  Muskel  entwickle  sich  erst  nach  der  Geburt.  Erstere  Aas- 
legung  scheint  ihm  indessen  die  wahrscheinlichere. 

Die  Pigmentirung  der  Iris  geschieht  in  der  Richtung  von  hin- 
ten nach  vorne,  durch  Einwanderung  von  Pigmentkörnern  durch  die 
hintere  Begrenzungsmembran  in  das  Stroma.  Letztere  erfährt  in 
der  Iris  später  vielleicht  ähnliche  Umwandlungen  wie  die  Glasla- 
melle der  Chorioidea  jenseits  der  Ora  serrata. 

Die  Arbeit  von  A.  Angelucci  (6)  giebt  in  weiterer  Aus- 
führung den  Inhalt  seiner  in  diesem  Bericht  pro  1879  referirten 
vorläufigen  Mitteilung. 

Kurz  vor  der  Bildung  der  secundären  Augenblase  er&hren  die 
Wände  der  primären  bei  den  Vögeln  eine  bedeutende  Einziehung. 
Hierdurch  tritt  die  Augenblase  an  ihrer  vorderen  Wand  von  dem 
Hornblatt  zurück.  Zwischen  Hornblatt  und  jener  tritt  eine  dünne 
Schicht  des  mittleren  Keimblatts  auf.  Bei  den  Säugetieren  ist  diese 
Schicht  anfangs  dick,  verdünnt  sich  aber  dann  durch  die  rasche^Aus- 
delmung  der  Augenblase. 

In  Bezug  auf  die  Entwicklung  des  Glaskörpers  hält  der  Verf. 
es  für  ausgemacht,  dass  derselbe  dem  Mesoderma  entstamme,  sieht 
sich  aber  ausser  Stande,  gewisse  Details  seiner  Entstehung  aufeQ' 


Entwicklang  des  Yorderen  ÜYealtractas.  83 

« 

klaren.  Er  giebt  zu,  dass  der  mit  der  Linse  eingestülpte  Teil  des 
mittleren  Keimblatts  jedenfalls  bei  den  Vögeln  ganz  zellenlos,  ja 
anch  bei  den  Saugern  sehr  arm  an  fixen  Zellen  sei ,  yon  denen  je- 
doch nicht  anzugeben  ist,  ob  sie  später  einfach  zu  Grunde  gehen 
oder  an  der  Gefassbildung  sich  beteiligen.  Die  später  im  Glaskör- 
per gefundenen  Zellen  sind  jedenfalls  Wanderzellen,  welche  dieser 
>yon  seiner  ersten  embryonalen  Anlage  an  bis  zum  Stadium  des  er- 
waehsoien  Tieres  enthält,  die  aber  an  der  Bildung  der  Gefösssprossen 
sicher  nicht  Teil  nehmen.  Ob  die  Substanz,  welche  den  Glaskörper 
bildet,  von  der  Seite  her  in  die  sekundäre  Augenblase  eindringt, 
oder  ob  dieselbe  als  ein  Produkt  der  zelligen  Elemente,  welche  sie 
enthalt,  anzusehen  ist,  oder  endlich,  ob  beides  der  Fall,  dies  lässt 
sich  schwer  ergründen,  c 

Die  Membrana  limitans,  welche  die  secundäre  Augenblase  (yor 
und)  nach  ihrer  Einstülpung  überzieht,  ist  eine  Cuticularausscheidung 
ihrer  Wände,  und  bildet  auch  später  die  Scheidewand  zwisohen  Glas- 
korper  und  Retina,  sowie  zwischen  letzterer  und  Chorioidea,  reicht 
selbst  bis  zur  Pupille  nach  yom,  indem  sie  die  Iris  auf  beiden  Fa- 
chen überkleidet. 

Die  ZoDulafiELsem  entstehen  im  yorderen  Teile  des  Glaskörpers, 
und  bilden  im  Embryo  keinen  P  e  t  i  tischen  Kanal ,  der  hier  über- 
haupt nicht  Torhanden  ist. 

Als  erste  Anlage  der  Cornea  propria  erkennt  Verf.  zwar  eine 
zarte,  zwischen  Hornblatt  und  yorderer  Linsenfläche  ausgebreitete 
Mesodermaschicht,  die  aber  weder  fixe  Zellen  noch  Gefässe  besitzt, 
sondern  nur  spärliche  Wanderzellen.  Jene  Zellen  dringen  erst  spä- 
ter ein  in  Form  eines  Keils.  Verf.  adoptirt  in  dieser  Beziehung  hier- 
mit die  Darstellung  Kessle r's,  dessen  Präparate  Ref.  in  der  letzten 
Zeit  zu  sehen  Gelegenheit  hatte ,  welche  in  der  Tat  jenen  Vorgang 
kaum  anders  auffassen  lassen.  Bei  Säugetieren  ist  jene  erste  Anli^e 
der  Hornhaut  schwächer,  enthält  aber,  mehr  an  den  Bändern,  einige 
Zellen.  Später  erfolgt  auch  hier  die  Einwanderung  yon  Zellen  und 
Gefassen,  welche  die  Pupillarmembran  bilden. 

Zwischen  Homhautepithel  und  den  yorrückenden  Mesoderma- 
zellen  bleibt  eine  homogene  Schicht  frei,  die  spätere  Bowm an- 
sehe Membran.  Dieser  gegenüber  ist  die  De  sc  emetische  Membran 
als  ein  Abkönmiling  des  die  Hornhautoberfläche  überkleidenden  En- 
dothels anzusehen.  Beide  Grenzmembranen  differiren  auch  später 
durch  chemische  und  optische  Eigenschaften,  eine  Ansicht,  welche 
Bef.  schon  in  seiner  Entwicklungsgeschichte  des  Auges   (G  r  a  e  f  e- 

6* 
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Saemisch,   Handbuch   der  Augenheilkunde ,    Cap.    V.)  yertreten 
hat. 

Bei  den  Vögeln  besteht  die  Yorderkammer  zuerst  als  eine 
schmale  Spalte  zwischen  Linse  und  Hornhaut,  die  sich  spater  er- 
weitert. 

Die  Yorderkammer  der  Säuger  entsteht  aus  kleinen  Lücken, 
welche  die  Iris  und  Pupillarmembran  von  der  Hornhaut  trennen, 
und  welche  später  konfiuiren. 

Yerf.  erläutert,  wie  aus  einer  an  der  Basis  der  Hornhaut  resp. 
Iriswurzel  liegenden,  auf  dem  Durchschnitt  dreieckigen  Zellenhäufang 
sich  die  Fasern  des  Ciliarmuskels  nach  der  einen  Seite  bilden, 
nach  der  andern  eine  zwischen  Membr.  Descemetii  keilförmig 
eindringende  Schicht  entsteht,  aus  welcher  das  Ligamentum  pee- 
tinatum  hervorgehen  soll.     (Chorioideales  Blatt  der  Cornea.    Ref.) 

Der  Schiern  m'sche  Kanal  ist  schon  in  früher  Entwicklungs- 
zeit als  venöser  Plexus  vorhanden. 

• 

In  einem  2.  Teil  giebt  Yerf.  vergleichend  anatomische  Bemer- 
kungen über  einige  Details  des  vorderen  Augenabschnittes,  und  sucht 
namentlich  das  Yerhältniss  des  Fon  tan  ansehen  Kanals  zur  Iris  und 
dem  Lig.  pectinatum  durch  Beiziehung  der  embryologischen  Befunde 
aufisuklären. 

Ogneff  (7)  konnte  die  von  Löwe  (s.  d.  Ber.  pro  1878) 
gegebene  Darstellung  der  Entwicklung  der  Retina,  worin  wesentliche 
Unterschiede  zwischen  Säugern  einerseits,  Yögeln  und  Bratrachiern 
andererseits  aufgestellt  waren,  in  vielen  Punkten  nicht  bestätigen. 
Yerf.  führt  die  »neuen  und  interessanten  Angaben  Löwe^s«  auf  die 
complicirte  Behandlung  zurück,  welche  dieser  zur  Untersuchung  an- 
gewendet hat;  er  selbst  hatte  sich  auf  Babuchin's  Rat  die  aller- 
schonendste  Behandlung,  Ausdauer  und  allseitige  Kritik  der  eigenen 
Schlussfolgerungen  zur  strengen  Pflicht  gemacht,  was  gewiss  nur  za 
loben  ist.  Als  Härtungsmittel  wurde  Müller'sche  Lösung  benützt. 
Schon  im  1.  von  Löwe  angenommenen  Stadium  (Kaninebenembryo 
von  4 — 5  mm.)  konnte  Y.  die  von  jenem  Histologen  getrennten  4 
Schichten  nicht  unterscheiden ,  fand  vielmehr  die  Netzhaut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  zusammengesetzt  aus  spindelförmigen,  senkrecht  auf 
ihrer  Fläche  stehenden  Zellen,  deren  feine  Ausläufer  die  ganze  Retina 
in  derselben  Richtung  durchsetzen.  Limitans  int.  und  ext.  sind  als 
besondere  Membranen  nicht  zu  unterscheiden. 

Später  werden  die  innersten  Zellen  grösser,  rundlich  und  teilen 
sich.     Die  Mehrzahl  der  sich  mehrenden  Ausläufer  zieht  nach  aussen, 


Entwicklung  der  Augenlider.  85 

die  nach  innen  gehenden  biegen  um  und  laufen  der  Retina  parallel 
(spätere  Nervenfaserschicht).  Die  unverändert  gebliebenen,  mehr 
nach  aussen  liegenden  Zellen,  deren  Fortsätze  manchmal  Füsschen 
haben,  sind  die  Anlagen  des  M ü  1 1  e  r'schen  Radiärfasersystems.  »Die 
Absonderung  der  Nervenzellen  und  der  Müller*schen  Radialfiisern 
gebort  also  zu  den  frühesten  Erscheinungen  in  der  Retina. c 

Die  besonderen  klaren  Elemente,  welche  unter  der  Lam.  ext. 
liegend  nach  Löwe  zu  den  Stäbchenaussengliedem  werden  sollen, 
existiren  nicht. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  nun  als  besonderer,  anfangs  vielfach 
unterbrochener  Streifen  die  Molekularschicht  auf,  die  in  dieser  Zeit 
ausser  den  Zellenausläufern  feinste  Körnchen ,  aber  keine  spongiöse 
Substanz  enthält.  Später  finden  sich  darin  freie  Kerne  und  rundliche 
Zellen,  deren  Bedeutung  noch  unklar  ist.  Die  Stäbchen  bilden  sich 
nicht,  wie  Löwe  angiebt,  unter  der  Grenzlinie,  sondern  stellen  die 
diese  durchwachsenden  Fortsätze  der  äussersten  Retinazellen  vor. 
Die  Differenzirung  der  beiden  Kömerschichten  geschieht  durch  die 
lebhafte  Teilung  in  der  äusseren  Zellenschicht,  deren  Elemente  kleiner 
bleiben,  als  die  mehr  nach  innen  liegenden.  Die  Histiogenese  der 
Saugetier-  (Kaninchen-)  Retina  stimmt  sonach  im  Wesentlichen  mit 
der  der  Vögel  und  Batrachier  überein. 

Verf.  verspricht  die  weitere  Ausführung  der  Details  in  einer 
späteren  Arbeit. 

Schenk  (8)  bespricht  die  Entwicklung  der  Augenlider  und  das 
Zustandekommen  ihrer  Verklebung ;  an  den  sich  berührenden  Flächen 
der  Verklebungsstelle  finden  sich  Anlagen  von  Haaren  in  der  Reihen- 
folge von  vorne  nach  hinten ;  die  meisten  der  letzteren  gehen  jedoch 
zu  Grunde,  nur  die  wenigsten  kommen  zur  Entwicklung;  bleiben  2 
hinter  einander  stehende  Haare,  so  entwickelt  sich  Distichiasis. 

Das  Substrat  für  die  Meibom'schen  Drüsen  liefert  die  tiefste 
Cylinderzellschicht. 

(Referat  nach  Wien,  mediz.  Wochenschr.  Nr.  53.) 
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[Nach  A  ckroy  d  (3)  wird  die  Lange  der  yon  dem  Bilde  eines 
leuchtenden  Punktes  ausgehenden,  nach  allen  Richtungen  divergiren* 
den  Strahles  bestimmt  durch  die  Oeffnung  der  Pupille;  sie  selbst 
ändert  sich  aber  mit  der  Helligkeit  des  einfallenden  Lichtes.  Man 
kann  daher  ans  der  Gleichheit  der  Länge  der  betreffenden  Strahlen 
einen  Schloss  auf  eine  Gleichheit  der  Intensität  des  einfallenden 
Lichtes  machen  und  ev.  durch  Regulirung  der  Entfernung  seiner 
Lichtquellen  ein  Urteil  über  ihre  relativen  Helligkeiten  gewinnen. 

Michel.] 

L  e  r  o  7  (7)  behandelt  in  einer  ausf&hrlichen  Arbeit  die  Theorie 
des  Astigmatismus   schief   in    eine    sphärische    Fläche    einfallender 
Strahlenbüschel.     Zunächst   werden   im   L   Teile   die   geometrischen 
Oerter  der   beiden  Brennlinien  und   die  Gleichungen  für  conjugirte 
Panktpaare  abgeleitet.     Indem  von  einer  collectiv  brechenden  Fläche 
ausgegangen  wird,  ist  für  den  Meridional-  oder  Azenschnitt  die  Be- 
zeichnung »Hauptschnittc  (section  primaire),  für  den  Normalschnitt 
die  Beseichnung    iNebenschnittc   (section  secundaire)   gewählt;   die 
zugehörigen  Brennweiten  werden,  wie  bekannt,  bezw.  durch  den  Ort 
der  I.  und  II.  Brennlinie  bestimmt.     Es  erfolgt  darauf  die  Construc- 
tion  der  Brennpunkte ;  ffir  jeden  beliebigen  Incidenzwinkel  auf  dem- 
selben sphärischen  Flächenelemente  werden  die  geometrischen  Oerter 
der  Hauptbrennpunkte   formulirt  (s.  Ber.   f.  1880   S.  78).     Weiter 
werden  die  Resultate   der  Untersuchung  für  die  Brechung  astigma- 
tischer Strahlenbüschel   verallgemeinert,  sowol   für  eine   sphärische 
Flache  als  irgend  eine  andere,   sowie   auch  für  mehrere  hinter  ein- 
ander liegende  brechende  Flächen.     Schliesslich  wird  dann  die  Mög- 
lichkeit der  Correction  des  Astigmatismus  durch  eine  sphärische  oder 
nicht  sphärische  Fläche  nachgewiesen. 

In  einem  II.  Teile  wird  die  Form  der  Bilder  einer  Linie  ohne 
und  mit  Anwendung  eines  Diaphragmas  und  die  Deformation  astig- 
matiecher  Bilder  einer  näheren  Betrachtung  unterzogen.  In  einem 
111.  Teile  endlich  werden  die  aus  den  yorangehenden  theoretischen 
Untersuchungen  gezogenen  Schlüsse  auf  das  Auge  angewendet. 

Ferraris  (9)  deducirt  zum  Zwecke  einer  Lösung  praktischer 
Probleme,  speciell  bez^^güch  einer  zweckmässigen  Gonstruction  der 
Fernrohre,  einige  neue  allgemeine  Formeln  der  Dioptrik  eentrirter 
Linsensysteme.  Im  Gegensatze  zu  den  bekannten  Formeln,  worin 
die  Brennweiten  entweder  auf  die  erste  und  letzte  Fläche ,  oder  auf 
die  Hauptpunkte  des  Systems  bezogen  werden  und  gewisse  Ketten- 
truchfonctionen  der  partiellen  Abstände  und  partiellen  Brennweiten 
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der  brechenden  Flächen  bilden,  werden  hier  die  beiden  Brennweiten 
anf  den  ersten  Hauptpunkt  der  ersten  Linse  und  den  zweiten  Haupt- 
punkt der  letzten  Linse  bezw.  Schicht  bezogen.  Diese  Focaldistanzen 
sowie  die  Gauss'sche  Hauptbrennweite  des  Systems  werden  mit  Hülfe 
einer  Eettenbruch-Determinante  dargestellt,  welche  eine  Function 
der  partiellen  Brennweiten  und  der  gegenseitigen  Abstände  der  par- 
tiellen Brennpunkte  je  zweier  auf  einander  folgender  Linsen  (bezw. 
Schichten)  in  Luft  ist. 

Croullebois  (10)  leitet  fttr  die  Theorie  der  P u r k i n j e'schen 
Bilder  die  Formeln  dioptrisch  -  katoptrischer  Systeme  nochmals  ab 
und  berechnet  die  Glieder  des  vollständigen  endlichen  Differenzials 
der  Brennweite  des  ersten  Systems  (die  Cornea  refractiv,  die  vordere 
Linsenfläche  reflexiv)  für  die  ganze  Accommodationsbreite  eines  nor- 
malen Auges,  also 

WO  d  die  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer,  B  den  Krümmungs- 
radius der  vorderen  Linsenfiäche  bezeichnet.  Es  ergeben  nun  die 
Messungen  fUr  das  erste  Glied  nur  ^7^,  so  dass  AB  überwiegt. 
Die  Berechnung  ergiebt  hieraus  für  AB  den  Wert  2,9  mm.,  also 
kleiner  wie  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Sodann  wird  die  Formel  fQr  die  Brennweite  ^  des  zweiten  Sy- 
stems (die  Cornea  und  die  Yorderfläche  der  Linse  refractiv,  die  Hin- 
terfläche reflexiv)  gegeben.  Die  endliche  Differenz  von  ^  ist  in  die- 
sem Falle  für  die  ganze  Accommodationsbreite  gleich  ^  t]^.  Unter 
der  Voraussetzung,  dass  der  Krümmungsradius  der  spiegelnden  Lin- 
senfläche constant  bleibt,  ei^ibt  die  Bechnung  mit  Hülfe  des  voll- 
siändigen  Differenziales 

worin  z  den  Abstand  der  Fläche  vom  Knotenpunkte  des  reducirten 
Auges,  u  die  katoptrische  Brennweite  der  hinteren  Linsenfläche  be- 
zeichnet, den  Wert  Au  =  5  mm.,  wenn  Az  als  verschwindend  klein 
angenommen  wird.  Da  dieser  Wert  in  Berücksichtigung  des  gemes- 
senen Wertes  des  vollständigen  Differentiales  A(p  zu  gross  ausfallt, 
so  zieht  Cr.  daraus  den  Schluss,  dass  auch  die  Krümmung  der  hin- 
teren Linsenfläche  notwendig  zunehmen  müsse. 

S  c  h  o  e  n  (11)  leitet  aus  der  allgemeinen  Zeitgleichung  für  zwei 
in  eine  Botationsfläche  einfallenden  Strahlen  eines  in  der  Axe  ge- 
legenen leuchtenden  Punktes 
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üT  =  p  +  pi  n  =  v/§«  +  (^— c)«  +  n  y/PT^ 
die  Bedingimgen  ab,  welche  erfüllt  sein  müssen,  wenn  diese  Fläche 
Yon  zweiter  Ordnung  und  im  Speciellen  die  Hornhaut  eine  aplana- 
tische  Flache  werden  kann.  Es  bedeuten  c  die  Distanz  zweier  con- 
jagirter  Punkte,  ^  und  ^  rechtwinklige  Coordinaten,  bezogen  auf  den 
Bildpunkt.  Die  Correction  der  sphärischen  Aberration  kann  bewerk- 
stelligt werden  entweder  durch  eine  Verminderung  der  Brechungs- 
indices  einer  Eugelfläche  fiir  peripherische  Strahlen,  oder  durch  eine 
Verminderung  der  Krümmung  der  Grenzfläche  in  derselben  Richtung. 
Der  erste  Fall  verlangt  für  eine  sphärische  Fläche  und  einen  un- 
endlich entfernten  Objectpunkt  das  Gesetz 

n«  =  n«o— 4(no— l)8in-J, 

wo  Uq  den  Index  f&r  Centralstrahlen ,  cp  den  Einfallswinkel  bezeich- 
net. (Man  vergl.  14.)  Demnach  muss  n  für  peripherische  Strahlen 
kleiner  als  für  Centralstrahlen  sein.  Gartesius  und  Eeppler 
haben  nachgewiesen,  dass  für  parallele  Axenstrahlen  das  homogene 
Rotationsellipsoid  aplanatisch  sei  für  n  =  1  :  e  (e  Excentricität) ,  das 
Hyperboloid  für  n  =  £. 

S  c  h  0  e  n  leitet  nun  aus  der  Gleichung  constanter  Wegezeiten 
die  Bedingungen  ab,  unter  denen  die  Flächen  vom  zweiten  Grade 
werden  und  findet,  dass  dies  nur  geschehe,  1)  wenn  uT  =  0  sei. 
Wenn  demnach  pi  n  ~  — p  ist,    so  ist  die  aplanatische  Fläche  eine 

cn 
Kugel  vom  Radius  R  =  — — y     2)   und  3)   wenn  entweder  p  oder 

Pi  unendlich  wird.  Die  bekannten  Fälle,  in  denen  c  =  0  oder  einer 
der  Brennpunkte  des  Kegelschnittes  leuchtender  Funkt  d.  h.  —  p  = 

*+y^a' — b*  wird,  werden  übergangen. 

In  allen  übrigen  Fällen  ist  die  gesuchte  dioptrische  Gurve  vom 
IV.  Grade.  Seh.  sucht  schliesslich  durch  numerische  Berechnungen 
diejenigen  Gurre  annähernd  zu  bestimmen ,  welche  sich  der  hypo- 
thetisch ellipsoidischen  Cornea  vom  Index  des  Kammerwassers  n  = 
1,338,  a  =  11,009  mm.  und  b  =  9,272  mm.  am  besten  anschmiegt. 
Er  findet  diese  für  die  Objectdistanz  p  =  —  200  mm.  und  die  Bilder- 
weite pj  =3  35  mm. 

In  einer  anderen  Abhandlung  (12)  teilt  Schoen  im  Anschluss 
an  seine  früheren  Arbeiten  (s.  Ber.  f.  1878  S.  89  u.  f.  1879  S.  68) 
neue  Untersuchungen  über  den  Astigmatismus  tierischer  Linsen  in 
Luft  mit,  indem  er  für  drei  ideale,  homogen  gedachte  tierische  Lin- 
sen und  zum  Vergleiche  auch  für  eine  biconvexe  Glaslinse  die  Brenn- 
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punktsdistanzen  und  die  Brennstrecken  unter  Voraussetzung  eines 
Incidenzwinkels  an  70^  Regen  die  Axe  berechnet  und  damit  den 
Befund  von  zwei  wirklichen  dickeren  Linsen  der  gewählten  Arten 
yergleicht.  Unter  den  schief  einfallenden  Strahlen  werden  aus  prak- 
tischen Gründen  die  »Centralstrahlenc  und  auch  die  »Badialfitrahlenc 
gewählt;  erstere  sind  solche,  welche  durch  den  optischen  Mittel- 
punkt gehen,  die  anderen  solche,  welche  nach  der  ersten  Brechung 
durch  den  Krümmungsmittelpunkt  der  zweiten  Fläche  gehen.  Sdi. 
zieht  aus  der  Yergleichung  der  Berechnung  mit  dem  Befände 
den  Schluss,  dass  der  Astigmatismus  seitlicher  Centralstrablen  ein 
noch  bedeutend  grosserer  sei,  als  an  idealen,  homogen  angenom- 
menen Linsen,  und  dass  demnach  eher  ein  flacher  als  ein  kugeliger 
Kern  in  den  tierischen  Linsen  zu  vermuten  sei. 

Matthiessen  (13)  wandte  zur  Vervollständigung  seiner  frä 
heren  Untersuchungen  (s.  Ber.  f.  1879  S.  55  u.  f.  1880  S.  78)  ubw 
die  geschichtete  KrystalUinse  eine  neue  directe  Methode  zur  Inte- 
gration der  dioptrischen  Differenzialgleichungen  an,  indem  er  di« 
früher  aufgestellten  vier  Gleichungen  transformirt  in  die  beiden 
folgenden 


^   I 


\^J     nr     ncpi     (pi* 


Hierin  bedeutet  f  ^  die  von  der  letzten  brechenden  Fläche  angerech- 
nete zweite  Brennweite  einer  Schicht  von  der  Dicke  7]  aller  voran 
gehenden  brechenden  Flächen  einer  in  Corticalsubstanz  befindlichen 
KrystalUinse,  a^  die  zweite  Hauptpunktsdistanz  von  der  letzten 
Fläche.  Unter  Berücksichtigung  der  aus  Messungen  gewonnenen 
Relationen  für  die  kugelige  KrystAÜlinse  der  Fische 

^2r,TQ — ti^ 
r  =  T,-7i,    n=  1  +  ^     'J\^ 

führt  die  Integration  jener  Gleichungen  zu  Reihen,  deren  Glieder 
algebraische  Functionen  von  t]  sind. 

Zum  Nachweise  der  apianatischen  Eigenschafken  der  in  Betracht 
gezogenen  Linsenarten  wird  sodann  die  symmetrisch  gegen  das  Cen- 
trum verlaufende  Trajectorie  eines  beliebigen  schief  in  die  Linse 
einfallenden  Lichtstrahles  durch  die  Ableitung  des  vollständigen  Dif- 
ferenziales 


sinto 
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bestimmt  in  der  Fonn 

yn  =  r 

•^  sm  e 

wo  6  den  Winkel,  welchen  die  Trajectorie  mit  dem  Rad.  vect.  oder 

der  Normalen   einer  Niveanfläche   bildet,    t^    den  Brechungswinkel 

hinter  der  vordersten  Fläche   und  n   die  gegebene  Function  von  y 

bedeutet.      Alsdann   wird   die  yorstehende  Gleichung  in   Polarcoor- 

dinaton  x  und  y  ausgedrückt  durch 

/dy\2__y«i    y^n«  ) 

\ix)  r«^r»8inXo«~T 
Die  Integration  derselben  führt  dann  zur  Brennweite  der  ganzen 
Linse  und  ihres  Totalindex  sowol  in  Corticalsubstanz  als  in  Kammer- 
wasser und  zwar  als  gewisse  goniometrische  Functionen  von  Ci  '^o  « 
Ti  und  r,  wo  C  eine  Constante,  t^  den  Brechungswinkel,  x^  den 
Einfallswinkel  in  der  äussersten  Bindenschicht,  r  den  Krümmungs- 
radius der  Linse  bezeichnet.  Es  ergiebt  sich  dabei  das  Theorem: 
Der  totale  Index  irgend  eines  TÖn  der  Trajectorie  beschriebenen  Ka- 
nales  übertrifft  um  ebensoviel  den  Brechungsindex  der  tiefsten  ge- 
brochenen Schicht,  als  dieser  den  Index  der  Corticalis. 

Um  den  Einfluss  der  Schichtung  auf  die  sphärische  Längenab- 
weichung numerisch  zu  prüfen,  wird  dann  von  den  optischen  Con- 
stanten einer  schematischen  Dorschlinse  ausgegangen.  Ee  wurden 
dabei  die  Brennweiten  für  peripherische  Strahlen  in  Intervallen  von 
10^  zu  10^  berechnet  und  gefunden,  dass  sie  sämmtlich  sehr  wenig 
von  der  des  centralen  Strahles  abweichen  und  dass  die  etwas  kür- 
zere Brennweite  der  Randstrahlen  durch  den  stark  abfallenden  Index 
der  Linsenkapsel  ausgeglichen  wird. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  (14)  sucht  der  Verf.  zunächst  zu 
erweisen,  dass  bei  kugelförmigen  Krystalllinsen  der  zweiten  Brenn- 
linie eines  durchgehenden  Strahlenbüschels  hauptsächlich  die  Func- 
tion der  Abbildung  zufalle.  Dieselbe  coincidirt  für  alle  sphärischen 
Gürtel  mit  der  optischen  Axe,  ist  also  linear  ausgedehnt,  während 
die  ersten  Brennlinien  die  Bogenelemente  eines  zur  optischen  Axe 
senkrechten,  mit  dieser  concentrischen  Kreises  sind,  folglich  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  von  Licht  getroffenen  Kugel  eine  Brenn- 
flache bilden.  Wenn  die  kugelförmige  Krystalllinse  nicht  aplana- 
tisch  sein  sollte,  so  müsste  die  longitudinale  Ausdehnung  der  II. 
Brennlinie  die  Accommodation  erleichtem. 

Im  weiteren  Verlaufe  werden  mathematische  Untersuchungen 
angestellt  über: 
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A.  Die  Dioptrik  der  homogenen  Eugellinse; 

B.  Die  Bedingungen  des  Aplanatismns   einer  geschichteten  Eih 
gellinse ; 

C.  Die  Modi  fication  der  Formel  von  Hermann  zur  Berechnung 
der  ersten  Bildweite  bei  variabelem  Index; 

D.  Die  Bedeutung  des  ersten  Differenzialquotienten  des  Index  für 
die  Grösse  des  Apianatismus  seitlicher  Strahlen. 

Im  Abschnitte  A.  wird  die  kaustische  Fläche  der  I.  Brennweiti 
gefunden.  Im  Abschnitte  B.  wird  dann  für  eine  aplanatische  Eiigel 
der  zu  einem  beliebigen  Incidenzwinkel  zugehörige  Index  bestimmt, 
und  nachgewiesen,   dass   für  Strahlen  mit  massig  grossem  Incidenz* 

Winkel   das   adoptirte  Gesetz   der  Indices  n  =  1  +  C 1~^  ^®°  ^^' 

forderungen  ziemlich  gut  entspricht.  _  Für  die  Randstrahlen  ist  du 
Gesetz  complicirter,  der  erforderliche  Index  kleiner.  So  z.  B.  ist 
bei  der  Dorschlinse  der  Totalindex  für  Centralstrahlen  1,6220  it 
Luft,  für  Randstrahlen  der  Corticalis  1,3830;  der  Apianatismus  for« 
dert  für  letztere  1,3537,  welchem  der  Index  der  Linsenkapsel  gleich- 
kommt. 

In  Abschn.  C.  wird  die  erforderliche  Modification  der  He> 
mann'schen  Formel  zur  Berechnung  der  I.  Bildweite  im  Falle  eine» 
yariabelen  Index  hergeleitet.  Ist  der  Totalindex  für  den  central« 
Strahl  einer  Kugelflache  gleich  N(l  +  2Q,  so  muss  für  die  aplana- 
tische Eugelfläche 

n«  =  N«  (1  4-  4CcosTi  +  4?«)  =  f  K) 
sein.     (Man    vergl.    11.)     Hierin    bezeichnet   x^    den   Einfallswinkel 
oder  die  Amplitude  des  Strahles;  und  wenn  ausserdem  Tq  den  Bre- 
chungswinkel bedeutet,    so  ist  für  Parallelstrahlen  und  eine  homo- 
gene Fläche  nach  Hermann 

«    __  rsinTjCOSTo*  «   _      rsinT^ 


sin(Ti— To)  '  *      sin(Xi— Tq)' 

Für  die  nicht  homogene  Kugelfläche  dagegen  müssen  die  Forinelii 
lauten 

«   __  rsinti  cosTq*  «   __      rsinx^ 


'    i  \   .     •        9  Sn  '  *       sin(T.— Xq) 

sm(Xi  — Xo)  +  smXo«g;^  ^^       ^' 

Bei   dem  obigen  Berechnungsgesetze   n*  =  f  (x^)   wird  dann   g— = 

—  sin(Xi  —  Xq),   also  {^  =f2.     Ebenso  wird  gezeigt,  dass  auch  bei 
der  ToUsiSndigen  Linse  die   erste  Bildweite   durch  die  Einführung 
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des  Differentialqnotienten  eine  Vergrösserung  und  dem  entsprechend 
die  Brennstrecke  eine  Verkleinerung  erfahrt. 

Im  letzten  Abschnitt  wird  von  dieser  aplanatischen  Wirkung  des 
nach  der  Peripherie  abnehmenden  Brechungsindex  eine  geometrische 
Erklärung  gegeben  und  schliesslich  gezeigt,  dass  der  Astigmatismus 
von*  der  Immersionsflüssigkeit  abhängig  sei,  und  ErystalUinsen  in 
Luft  suspendirt  sich  dem  Verhalten  homogener  Linsen  nähern 
müssen.  Es  wird  auf  diese  Art  erklärlich,  weshalb  Schoen  (12) 
und  Peschel  (s.  Ber.  f.  1879  S.  71)  bei  ihren  Messungen  an  Kry- 
stalllinsen,  welche  in  Luft  suspendirt  waren,  einen  mehr  oder  we- 
niger ebenso  grossen  Astigmatismus,  ja  teilweise  einen  noch  grös- 
seren gefunden  haben,  als  an  homogenen  Glaslinsen. 
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Preyer  (5)  gieht  eine  ausführlichere  Darstellung  seiner  Be- 
obachtungen über  die  Entwickelung  des  Gesichtssinnes  in  der  Zeit 
unmittelbar  nach  der  Geburt  bis  zum  vierten  Jahre,  (s.  Ber.  1880 
S.  119.)  Helligkeit  im  Dunkeln  (Lichtflamme  im  dunkeln  Zimmer) 
wird  schon  in  der  ersten  Woche  empfunden;  von  den  Farben  wer- 
den zuerst  Gelb  und  Rot  richtig  benannt,  sowie  Weiss  imd  Schwarz, 
viel  später  Grün  und  Blau  —  vor  Ende  des  zweiten  Jahres  werden 
die  vier  Grundfarben  nicht  richtig  benannt,  wohl  aber  im  vierten 
Jahre.  Rasche  Bewegungen  im  Gesichtsfelde  bringen  in  den  ersten 
Wochen  k^e  Lidreflexe  hervor,  sondern  erst  im  2.  bis  3.  Monat. 
Die  Äugenbewegungen  des  neugeborenen  Kindes  sind  im  Allgemeinen 
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UDgeordnet,  doch  kommen  schon  in  der  zweiten  Woche  gleicbtatige 
Wendungen  beider  Angen  nach  den  rerschiedenen  Richtongen  vor, 
welche  allmälig  immer  mehr  die  atypischen  Bewegungen  flber- 
wiegen.  FUr  das  Fiziren  unterscheidet  P  r  e  7  e  r  4  Stadien :  Zaerst 
Starren  ins  Leere,  dann  Wendung  der  Augen  Ton  einem  G^eostud 
anf  einen  andern ,  dann  Verfolgung  des  langsam  Bewegten  mit  An- 
gen- und  Kopfbewegangen ,  im  vierten  Stadium  Blicken  und  B^ 
trachten  mit  Accommodation,  Gonvergenz  und  binocnlarem  Anaeha. 
In  Bezug  auf  die  räumliche  Wahrnehmung  findet  P  r  e  7  e  r  einn 
fertigen  angeborenen  Mechanismus  unannehmbar,  nur  die  Aobga 
dazu  vorhanden  —  im  Gegensätze  zu  dem,  was  man  f&r  viele  aeo- 
geborene  Tiere  annehmen  muss.  Für  den  Menschen  wfirde  al» 
die  empiristische  Theorie,  ffir  viele  Tiere  aber  die  nativistisch; 
Theorie  gelten. 
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Emmert  (1)  stellt  nach  einer  historischen  Besprechung  der 
Funktion  der  Giliarmuskeln ,  Ciliarfortsätze  und  der  Chorioidea  auf 
den  Mechanismus  der  Accommodation ,  ein  auf  anatomischen  Unter- 
suchungen basirtes  Schema  der  Wirkung  der  Ring-  und  Radialfasern 
des  Ciiiarmuskels  auf,  aus  welchem  sich  ergiebt,  dass  diese  Fasern 
unter  einem  sehr  grossen  und  ungünstigen  Winkel  auf  eine  Annähe- 
rung der  Zonula  an  den  Linsenrand  wirken  und  ihre  Wirkungen  sich 
zum  Teil  aufheben  müssen  —  femer,  dass  der  Ringmuskel  den  Ciliar- 
körper  gegen  den  Linsenrand,  der  Radialmuskel  dagegen  ihn  in  der 
Richtung  seiner  Sehne  gegen  den  Hornhautgipfel  zu  ziehen  sucht. 
Er  hält  daher  die  gleichzeitige  Wirkung  beider  Muskelarten  für  kaum 
denkbar  und  schreibt,  da  der  Ringmuskel  die  Funktion  hat,  die 
Ciliarfirsten  dem  Linsenrande  so  zu  nähern,  dass  die  Zonula  ent- 
spannt wird,  dem  Radialmuskel  die  Funktion  zu,  die  Zonula  zurück- 
zuziehen und  zur  Ueberwindung  der  £lasticität  der  Linse,  also  zu 
ihrer  Abflachung  zu  wirken.  Dass  nur  das  Sehen  in  die  Nähe  mit 
dem  subjectiven  Gefühle  von  Anstrengung  verbunden  ist,  erklärt  er 
durch  die  Annahme,  dass  der  Ringmuskel  von  dem  Oculomoiorius, 
der  Radialmuskel  von  dem  Sympathicus  innervirt  werde.  Dem  Me- 
ridionalmuskel  schreibt  Emmert  die  Wirkung  zu ,  in  Verbindung 
mit  einem  Teile  der  Radialfasern  die  Chorioidea  zu  spannen  —  das 
Accommodationsphosphen  würde  durch  eine  Anspannung  des  Radial- 
muskels  bei  gleichzeitiger  Erschlaffung  des  Ringmuskels  zu  erklären 
sein  —  die  von  H  e  n  s  e  n  und  V  ö  1  k  e  r '  s  bei  Reizung  der  Ciliar- 
nerven beobachtete  Bewegung  der  Chorioidea  nach  vom  könnte  aber 
so  erklärt  werden,  dass  durch  die  stärkere  Wölbung  der  hinteren 
Linsenfläche  bei  der  Nähe- Accommodation  eine  solche  Verschiebung 
des  Glaskörpers  hervorgebracht  würde,  dass  seine  inneren  Teile  sich 
nach  hinten,  seine  äusseren  aber  nach  vorn  in  den  durch  die  Ver- 
schiebung des  Linsenrandes  nach  der  Augenaxe  hin  freigewordenen 
Raum  verschöben. 

Loeser  (3)  bespricht  sehr  eingehend  und  mit  sorgfaltiger  Be- 
rücksichtigung der  einschlägigen  Literatur  die  Frage  nach  der  Inner- 
vation der  Lrismuskulatur,   für  welche  er  den  Dilatator  pupillae  als 
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anatomisch  nacbgewiesen  ansiebt.  Die  NerreDfasem,  wkIcIk 
oyerengernd  wirken  auf  reöectoriachem  Wege ,  Bieben  mil 
OcuiomotorinsceDtrum  in  YerbiDduDg ,  welches  ans  jedem 
I  opticus  und  aus  jedem  Nervus  opticus  Fasern  erhält  —  die 
:  Nahe-Accommodation  und  Sehazenconvergenz  TergesellsckaT- 
ipillarverengerung  wird  auf  ein  diese  3  Bew^ungen  zngleicb 
idea  Centralorgan    znrückgefQhrt.     Die   pupillenverengemdeD 

verlaufen  ffir  gewöhnlich  im  Oculooiotorius  gemeinschafUicIi 

tt  Fasern  fDr  den  M.  ciliaris,  sie  können  aber  ausnahmsweise 

lit  dem  N.  abducens  oder  N.  trigeminns  zum  Ganglion  cilive 

Die   pupi  11  en erweiternden  Fasern    sind    teils   musknlomob)- 

teils  Tasomotorische ,  stammen  beide  ans  der  Medulla  oblon- 
aben  aber  wahrscheinlich  verschiedene  Centra,  indem  för  die 
torischen  Fasern  ein  Gentrum  am  oberen  Teile  der  Ranteu- 
Dachgewiesen  ist,  für  die  Dilatatorfasern  aber  ein  besonder« 
n,  ein  oculopupilläres,  in  der  Nähe  des  erateren  gelegen,  eii- 
-  der  Verlauf  beider  Faserarten  ist  ein  gemeinsamer  nnd  gehl 
lie  Wurzeln  der  beiden  obersten  Brust-  nnd  untersten  Bals- 
in  den  Grenzstrang  des  Sympathikus,  dann  durch  das  obenk 
iglion   in   den  Plexus  caroticus   und   von   da  teilweise  in  den 

opbthalmicus  trigemini.  Wie  durch  die  vasomotoriscbfli 
nstrictori  sehen)   Fasern  Pupill&r  er  Weiterung  hergestellt  wird, 

eeser  dahingestellt.  Die  Pupillarerweitening  ist  eine  re- 
iche und  wird  durch  sensible  Reize  jeder  Art,  durch  psychische 
;en,  durch  tiefe  In-  nnd  Exspiration,  durch  jede  starke  Mds- 
raction,  durch  Geburts%i'ehen  hervoi^erufen.  Ausserdem  mfissen 
entralwärts  von  der  Medulla  oblongata  pupillenerweitemde 
entspringen.  Der  Trigeminns  hat  aber  keinen  directen  EId- 
f  die  Pupillarbewegtingen ,  weder  auf  die  Verengerang,  noch 
Erweiterung,  sondern  nur  einer  reäectorischen.  Insofern  die 
iverengemden  Fasern  durch  andere  Ursachen  in  Err^nng  ver- 
erden,  als  die  pupilleoerweiternden  Fasern,  können  sie  nicbl 
intliche  Antagonisten  betrachtet  werden.  Vom  Willen  ist  die 
rbewegung  unabhängig. '  Die  Begründung  der  hier  angefQhr- 
ze  ist  im  Original  nachzusehen. 

intschgan  (5)  bestimmt  die  Zeiten,  welche  vei^ehen  von 
)mente,  in  welchem  die  Netzhaut  von  einem  Lichtreize  %f 
wird,  bis  zu  dem  Momente,    in  welchem  die  Verengung  der 

beginnt,  sowie  die  Zeiten  von  dem  Beginne  der  VerengonR 
grössten  Verengung  der  Papille  —  andererseits  die  Zeiten 
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TOD  dem  Aafhoren  des  Lichtreizes  bis  zum  Beginne  der  Pupillener- 
weiteruDg  bezw.  von  dem  Beginne  bis  zum  Maximum  derselben.  Zu 
diesen  Bestimmungen  benutzt  er  das  entoptische  Bild  des  Irisrandes 
des  einen  Auges,  dessen  Bewegung  er  mittelst  des  zeitmessenden 
Apparates  controlirt,  wenn  plötzlich  in  das  andere  Auge  Licht  ein- 
fallt. Vintschgau  beobachtete  seinen  Irisrand ,  indem  er  im 
dunkeln  Zimmer  hinter  einem  Schirme  sitzend  durch  eine  kleine 
Oeffnung  in  dem  Schirme  blickte,  hinter  welchem  sich  eine  Sammel- 
linse befand ,  welche  nur  wenig  Licht  durch  die  kleine  Oeffnung 
gehen  Hess,  während  sein  anderes  Auge  hinter  einer  grösseren  Oeff- 
nung sich  befand,  welche  stark  beleuchtet  war  und  durch  eine  Klappe 
nahezu  momentan  geschlossen ,  bezw.  frei  für  das  Licht  gemacht 
werden  konnte.  Auf  einem  rotirenden  Gjlinder  wurde  mittelst  eines 
Signaltasters  und  Markirmagneten  die  Zeit  des  Lichteintrittes  in  das 
Auge  von  einem  Gehilfen  markirt,  und  mit  einem  zweiten  Signal- 
taster von  dem  Beobachter  die  Zeit  markirt,  in  welcher  sich  das 
entoptische  Bild  des  Irisrandes  veränderte,  oder  der  Lichtreiz  wahr- 
genommen wurde,  oder  die  Bewegung  des  Irisrandes  aufhörte  u.  s.  w. 
Unter  Berücksichtigung  der  einzelnen  diese  Gesammtzeit  zusammen- 
setzenden Vorgänge  im  Nerven-  und  Muskelsysteme,  sowie  der  ün- 
Tollkommenheiten  der  Yersuchsanordnung ,  bezüglich  derer  wir  auf 
das  Original  verweisen ,  gelangte  Vintschgau  zu  folgenden  nu- 
merischen Resultaten :  1)  Die  Zeit  vom  Einfallen  des  Lichtes  in  das 

• 

linke  Auge  bis  zur  Signalisirung  (mit  der  linken  Hand)  der  begin- 
nenden Bewegung  der  rechten  Iris  betrug  im  Mittel  0,55  See,  die- 
selbe Zeit  bei  Vertauschung  der  Augen  0,565  See. ;    2)  die  Zeit  vom 
Einfallen   des  Lichtes    in   das  linke  Auge   bis  zur  Signalisirung  der 
vollendeten  Verengerung  der  rechten  Pupille  ergab  sich  zu  0,92  See, 
dieselbe  Zeit  bei  Vertauschung  der  Augen  zu  0,81  See,  eine  Diffe- 
renz ,  deren  Erklärung  Vintschgau  in  suspenso  lässt.     Von  dem 
Beginne  bis  zur  vollendeten  Verengung  der  Pupille  würden  also  ver- 
gehen für  die  rechte  Iris  0,92—0,55  =  0,37  See,  für  die  linke  Iris  nur 
0,25  See;   iudess   macht  Vintschgau  Bedenken   gegen   die  An- 
nahme geltend,  dass  diese  Zeit  als  die  wirkliche  Zeit  der  Contraction 
deaSphincter  pupillae  anzusehen  sei.     Im  Vergleich  mit  den  Unter- 
suchungen von  Donders-Arlt  und  von  An  gelucci- Aubert 
(8. ßer.  1880  S.  82)  findet  Vintschgau  also  die  Zeit  vom  Beginn 
tia  znm  Maximum  der  Contraction  der  Iris  sehr  viel  kleiner,  als  die 
Zeit  für  die  Iriscontraction  bei  Nahe-Accommodation.     üni  die    Re- 
fteiiÄÜ  aus  den  Versuchen  für  die  Irisverengerung  zu  finden,  ist  nur 

Jthretbcricht  für  Ophthalmologie.  XII,  1881.  7 
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noch  die  Bestimmang  der  physiologischen  Reactionszeit ,  d.  h.  die 
Zeit  von  der  Wahrnehmung  dea  Lichtes  bis  zur  SiguRlisirong  dieser 
Wahrnehmung:  er  fand  sie  fQr  beide  Angen  ziemlich  gleich  and 
zwar  im  Mittel  =^  0,25  Bec,  woraus  sich  die  Reäezzeit  f&i  beide  Augen 
ei^iebt  =  0,3  bis  0,5  See. ;  eine  Zahl ,  welche  Yintschgaa  in 
Berücksichtig ang  der  Versuchsdifferenzen  eher  zu  klein,  als  zu  gross 
ansieht.  —  In  gleicher  Weise  hat  Vintschgau  Bestimmongen 
über  die  Reflexzeit  bei  PtipillenerweitemDg  (bei  plötzlicher  Äbbleo- 
dung  des  Lichtea  von  dem  einen  Auge)  angestellt ;  die  Zeit  Tor  der 
Abbiendung  bis  zur  Sigoalisirung  der  begonnenen  Erweiterung  findet 
er  etwa  =  0,78  See.  für  beide  Ängen,  also  länger  als  filr  den  Be- 
ginn der  Verengerung  —  femer  die  phyaiolc^ische  Reactionszeit  lür 
die  Lichtabbiendung  ein  klein  wenig  kOrzer,  als  fUr  die  Lichter- 
regung. Die  Reäexzeit  f^r  die  Erweiterung  berechnet  sich  daraus 
zu  0,55  See.,  doch  laset  sich  der  Beginn  der  Refleierweiterung  nicht 
mit  gleicher  Präcision  bestimmen,  wie  der  B^inn  der  Verengerung. 
Die  Zeit  von  dem  Beginne  der  Erweiternng  bis  zur  vollendeten  Er- 
weiterung Hess  sich  nicht  genau  bestimmen,  doch  giebt  Vintsch- 
gau für  dieselbe  an,  dass  sie  jedenfalls  sehr  gross  sei,  nämlich  etn 
3  Hec.  betrage,  also  viel  mehr,  als  die  Zeit  der  Pupillenerweiterang 
bei  der  Ferne-Accommodation. 

Luchsinger   (6)    unterscheidet   die  Wirkungen   der  Wanne 
und    des  Lichtes  auf    den  Muskelapparüt  der  Iria   und  die  lähmende 
Wirkung  der  Wärme  auf  den  lichtempfindlichen  Apparat  dea  Augf«. 
Erwärmung   des  Aalauges    im  Dnnkeln   auf  etwa    40*>    bringt   eine 
schwache  Verengung,  Belichtung   aber    dann    keine  active   Verände- 
rung hervor,  weil   Wärmelähmung  des  lichtempfindlichen  Apparates 
eingetreten  ist.     Im  Dunkeln  auf  0"  abgekühlte  Aalaugen  zeigen  bei 
Beleuchtung  eine  nur  schwache   Pupillen  Verengung,  vorsichtige  Er- 
wärmung verstärkt  die  Verengung.    Haben  die  Augen  eines  geköpften 
Frosches  stundenlang  gelegen,  so  tritt  in  Folge  der  Dyspnoewirknng 
anglien  der  Iris  stärkste  Verengung  der  Pupille  ein,  durcb 
I  der  Iris  auf  40"  tritt  Erweiterung  ein. 
'im  {7)  hat  bei  Fröschen  (H.  esculenta)  eine  Durchscfanei- 
N.  sjmpathicus   zwischen  Rückenmark   und  Gang],  cerTic. 
vorgenommen    und   gefunden,   dass   in  der  ersten  halben 
ich  dieser  Operation  die  Pupille   sich    nicht   zu  ihrem  Mi* 
?rengt ;    riss  er   das  Ganglion   aus ,   so  fand  er  die  Pupille 
erengt ,    und    wenn    auf  der   einen  Seite  der  Sympathitn! 
itten,  auf  der  anderen  Seite  das  Ganglion  ausgerissen  wo^ 
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den  war,  so  fand  er  die  Pupille  auf  der  letzteren  Seite  immer  enger. 
Er  schliesst  daraus,  dass  das  Gangl.  cerv.  supremum  einen  tonischen 
Einfloss  auf  die  pupillendilatirenden  Fasern  ausQbt.     Dieser  Einfluss 
lasst  sich   auch   dadurch   nachweisen,   daas  man  das  Ganglion  nach 
Abtrennung  seiner  Verbindungen  mit  Gehirn  und  Rückenmark  reizt: 
es  tritt  dann  Pupillenerweiterung  ein.     T  u  w  i  m  hat  femer  an  Ka- 
ninchen tmd  Katzen  diese  Versuche  ausgeführt  und  5  Tage  nach  der 
Operation  die  atropinisirten  Augen  der  curarisirten  Tiere  beobachtet 
und  durch  electrische  Reizung  des  Ganglion  und  der  Iris  untersucht 
nnd  gefunden,  dass  bei  den  Tieren,  welchen  er  das  Ganglion  auf  der 
einen  Seite  ausgerissen  hatte,  die  Pupille  weiter  war,   als  auf  der 
anderen  Seite  —  bei  Tieren  aber,  denen  der  Sympathikus  vor  seinem 
Eintritt   in  das  Ganglion    durchschnitten   war,    die  Pupille  auf  der 
operirten  Seite  enger  war  —  und  entsprechend  bei  Tieren,  denen  auf 
der  einen  Seite  das  Ganglion  ausgerissen,  auf  der  anderen  der   Sym- 
pathikus durchschnitten  war.     Entsprechend  brachten  die  Reizungen 
des  Ganglion  Pupillenerweiterung,  und  ebenso  directe  Reizungen  der 
Iris  im  unverletzten  Auge  starke  Erweiterung  hervor,   welche  letz- 
tere nach  Exstirpation  des  Ganglion  ausblieb,  und  sogar  durch  Pu- 
pillenverengerung   ersetzt   wurde.     Bei  T  u  w  i  m '  s  Versuchen   war 
auch   die  Hypoglossus-Anastomose    durchschnitten   worden,  so  dass 
also   auch   auf  diesem  Wege   keine  pupillendilatirenden  Fasern  zum 
Gangl.  cervic.  supremum  gehen. 

Moriggia  (7a)  hat  Versuche  über  die  Bewegung  der  Iris  vor- 
zugsweise an  weissen  ,  albinotischen  Kaninchen  in  der  Weise  ange- 
stellt, dass  er  das  Verhältniss  der  Reizung  oder  Durchschneidung  des 
Sympathikus  zur  Atropinwirkung  zu  bestimmen  suchte.  Die  Pupille 
wird  übrigens  nach  wochenlangem  Aufenthalte  der  Kaninchen  im 
Dunkeln  weiter  und  reagirt  lebhafter  auf  Lichtreize,  als  unter  ge- 
wohnlichen Umständen.  In  starker  Dosis  wirkt  das  Atropin  auch 
von  dem  einen  auf  das  andere  Auge.  Wird  bei  aufs  höchste  durch 
Atropin  erweiterter  Pupille  das  oberste  Halsganglion  exstirpirt ,  so 
geht  die  Mydriasis  zurück  —  wird  der  Halssympathikus  mit  massig 
starkem  electrischem  Strome  gereizt,  so  erweitert  sich  die  Pupille 
noch  mehr  —  das  Atropin  wirkt  auch  schwächer  auf  das  Auge  der- 
jenigen Seite,  auf  welcher  das  oberste  Halsganglion  exstirpirt  worden 
ist,  und  ebenso  ist  auf  dieser  Seite  die  durch  heftige  Bewegungen 
des  Tieres  hervorgebrachte  Mydriasis  schwächer.  Reizung  des  Auges 
mit  verdünntem  Ammoniak  bewirkt  Erweiterung  der  Pupille,  welche 
durch  Licht  nur   Wöujg   veriüi^räert  wird.^  Die,  stärkste   Mydriasis 
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hört  in  wenigen  Minuten  auf  nnd  gebt  in  Myosis  übet,  wenn  maa 
das  Tier  mittelst  einer  grossen  Henwnndä  rasch  verbluten  lässt 
und  die  Myosis  überdauert  den  Tod  des  Tieres  mehrere  Minuten :  ob 
es  sich  hier  um  einen  EinSuss  auf  das  Oculomotoriuscentram  odn 
ani  die  Irismuskulatur  handelt ,  ist  fraglich  ,  dass  die  Irisbew^^g 
unter  dem  Einflüsse  der  Blutgefasaftillung  stehe ,  hält  M  o  r  i  g  g  i  a 
fUr  nicht  begründet.  Endlich  giebt  M.  an ,  dass  die  durch  Verblu- 
tung hervorgebrachte  M;osis  durch  Einträufeltiag  von  Atropin  in 
das  Auge  des  kaum  todten  Tieres  rasch  in  eine  deutliche  andauernde 
Mydriasis  übergehe. 

Christian!  (9)  hat  beobachtet,  dass  Reizung  des  N.  opticus 
mit  schwachen  electrischen  Strömen  sowol  nach  Freil^ung  desselben 
in  der  Orbita,  als  an  der  Basis  cranii  ähnliche  Veränderungen  in  der 
Atmung  hervorbringt,  wie  Reizung  eines  centralen  Vagus  und  das 
sich  auch  im  Sehbfigel  ein  >Taspirationscentrum  des  dritten  Ventri- 
kels« findet,  dessen  Reizung  eine  ausserordenthche  Beschleunigung 
und  gleichzeitige  Vertiefung  der  Atemzüge  bewirkt.  Er  fand  iei- 
ner,  dass  sich  bei  Reizung  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  die 
Pupille  verengt  und  dass  ein  näherer  Zusammenhang  zwischen  dem 
inspiratorischen  und  pupillen  erweitern  den  Centrum  besteht. 

[Luchsinger  (10)  und  Szpilman  (10)  schreiben  dem 
Atropin  eine  Wirkung  auf  die  glatten  Muskelfasern ,  nicht  auf  die 
Ganglien  zu;  so  fehle  die  Pupillenerweiterung  bei  Vögeln  und  Schild- 
kröten, die  bekanntlich  quergestreifte  Muakelfasero  der  Iris  besitieD, 
während  der  mit  glatten  Muskeln  versehene  Oesophagus  gelähmt  werde. 

Nach  Jones  (12)  ist  die  zusammenziehende  Wirkung,  welche 
das  Atropin  auf  die  Gefässe  der  Froschschwimmhaut  ausübt,  und  die 
inydriatische  Wirkung  bei  lokaler  Instillation  als  identische,  auf  Con- 
traction  glatter  Muskelfasern  beruhende  Erscheinungen  aufzufasseO' 

M  i  c  h  e  l.J 
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F. ,   Debcr  die  Verrieb  tun  gen   des  OroMbiros.    Oesnmmelte  Ab- 

yen.    Mit  3  Tnfeln  in  Farbendruck.  Darin  iat  eothalten: 

r  die  Verrichtaugen  dea  üroeshirns.  Vierte  Abhandlung,    (üni« 

mg    von    Hering   und   Ewald.)  Arob.  f.  d.  ges.  Phjaiol.  W- 
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3}  6  oltz,  F.,  DiscuBSiOD  on  tfae  localization  of  function  in  tfae  cortex  cerebri  (mit 
Ferrier,  Gros,  Gerald,  Yeo  u.  A.).  Transaot.  of  the  internat 
medic.  congress.    London.    Vol.  I.   S.  218. 

4j  Monk,  H.,  Ueber  die  Funktion  der  Grosshirnrinde.  Gesammelte  Mittei- 
lungen ans  den  Jahren  1877—1880.    133  S.    (s.  Ber.  1877—1880). 

5)  —  Zar  Physiologie  der  Grosshimrinde.    Arch.  f.  Anat.  u.   Physiol.    (Phys. 

Abt.)    S.  455.    (Aus  den  Verhandlungen  der  physiol.  Ges.  zu  Berlin.) 

6)  Dal  ton,  J.  C,  Centres  of  vision  in  the  cerebral  hemispheres.  (New- 
Tork  med.  Record.    26.  March.)    London.  IX.  S.  212. 

7)  W  er  n  i  c  ke,  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten.    Kassel.  I.  371  S.  II.  251  S. 
S)  Einer,  Sigmund ,  Untersuchungen  über  die  Lokalisation  der  Funktionen 

in  der  Grosshirnrinde.     Wien.  lOB  S.  u.  25  Tafeln. 
0)  B  e  r  g  m  a  n  n  ,   E.  v. ,   Die  Gehirnyerletzungen    mit   allgemeinen  und  mit 
Heerdsymptomen.    V  o  1  k  m  a  n  n's  Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  190. 

10)  W  i  1  b  r  a  n  d ,  H. ,  üeber  Hemianopie  und  ihr  Verhältniss  zur  topischen 
Diagnose  der  Gehirnkrankheiten.    Berlin.    214  S. 

11)  Wernicke,  üeber  eine  grössere  Anzahl  von  Gesichtsfeldaufnahmen  (mit 
hemiopischem  Defecle  unter  Cerebralerscheinungen).  Verb.  d.  physiol.  Ges. 
zu  Berlin.    Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Phys.  Abt.)  S.  171. 

12)  Westphal,  C,  Zur  Frage  von  der  Lokalisation  der  unilateralen  Con- 
vulsionen  und  Hemianopsie  bedingenden  Gehirnerkrankungen.  Gharitä- 
Annalen.  VI.  S.  342. 

13)  Erb,  W.,  Ein  Fall  von  Tumor  in  der  vorderen  Centralwindung  des  Gross- 

hims.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.   XXVII.  S.  175.    (Grosser  Tumor 

in  der  rechten  vorderen  Centralwindung  —  keine  Sehstörungen  constatirt 

—  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte). 
14)Steffan,   Ph.,   Beitrag  zur  Pathologie  des  Farbensinnes,     v.   Graefe, 

Arch.  f.  Ophth.  XXVIL  2.  S.  1. 
15)  Sam  el  soh  n  ,    J.,    Zur  Frage  des  Farbensinncentrums.    Centralbl.  f.  d. 

med.  Wis8.  Nr.  47.  S.  850  und  Nachtrag  dazu  Nr.  50.  S.  900. 

G  o  1 1  z  (2)  erklärt  sich  auf  Grund  seiner  früheren,  sowie  neueren 
Versuche  an  Hunden,   denen  er  die  Gehirnoberfläche  mittelst  neuer 
Instrumente     (wiederholtes    Einstechen    von    Nadelsystemen;    Hirn- 
schnäpper ;  Kreissäge  an  der  W  h  i  t  e'schen  Bohrmaschine)  sehr  gründ- 
lich, bis  zu  bestimmter  Tiefe  und  ohne  Blutung  zerstört  hatte,  gegen 
die  Lokalisation    der  Muskel-  und  Sinnestätigkeiten    in   bestimmten, 
scharf  begrenzten  Bezirken  der  Gehirnrinde,  wie  sie  von  Ferrier, 
Munk  u.  A.   aufgestellt    worden   ist.    Nach  eingehender  Beschrei- 
bung des  Benehmens  der  Hunde  nach  Zerstörung  der  vorderen  oder 
hinteren  Quadranten  der  Gehimoberfläche ,    welche  in  verschiedenen 
Combinationen  nach  monatelangen  Pausen  zerstört  wurden ,   um   die 
bleibenden  Ausfallserscheinungen    von    Funktionen    zu    constatiren, 
üiacht  er  folgende  Tatsachen  gegen   die  Annahme  einer  begrenzten 
Sehsphäre  geltend :  1)  Ein  Tier  mit  vollständiger  Abtragung  der  Rinde 
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der  HioterlappeD  ist  keineavegs  dauernd  blind ;  2)  ein  Tier,  welches 
ausser  dem  Hinterlappen  auch  nocU  die  Rinde  der  Scheitelkppen  ein- 
gebUsst  hat,  zeigt  eine  weit  tiefere  Selist5rung,  als  dasjenige,  wel- 
ches nur  die  Hinterlappen  verlor;  3)  ein  Hund,  welcher  nur  einen 
Scheitellappen  verlor,  zeigt  lange  Zeit,  vielleicht  dauernd,  eine  Stö- 
rung des  Sehtermögena  auf  dem  gekreuzten  (contralateralen)  Auge: 
4)  ein  Hund  mit  wechselatnodiger  Verletzung,  dem  ein  hinterer  Quad- 
rant und  in  einer  zweiten  Sitzung  der  vordere  Quadrant  der  anderen 
Hälfte  genommen  wird,  hat  lange  Zeit  eine  merkbare  Stönmg  if> 
Sehvermögens  beider  Augen  ;  5)  die  frühere  Annahme,  dass  die  eigen- 
tümliche ,  von  ihm  zuerst  beobachtete  Sehstörung ,  welcher  M  □  d  k 
den  Namen  >  Seelenblindheit«  gegeben  hat,  durch  Mangel  an  Farbeo- 
sinn  und  Raumsinn  zu  Stande  komme,  halt  er  jetzt  fQr  nicht  befrie- 
digend und  siebt  sie  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Sinnes- 
stonipfheit,  verbunden  mit  allgemeinem  intellectuellen  Stumpfsinne, 
an,  für  welche  er  die  Benennung  »Gehirnsehschwäche«  einzuführen 
vorschlägt.  —  Indem  wir  hier  nur  auf  die  SehstÖrungen  eingehes 
können ,  müssen  wir  hezQglich  der  übrigen  Funktionsstörungen  und 
der  Einzelnheiten  der  Beobachtungen  und  ihrer  Auslegung  auf  da£ 
Original  verweisen. 

Die  hauptsächlich  zwischen  Goltz  (3),  Ferrier  und  Yeo 
geführten  Discussionen  über  die  Frage  nach  der  Iiokalisation  der  Ge- 
himfunktionen   beziehen    sich    bezüglich   des    Gesichtssinnes    ])  anf 
einen  von  Goltz   operirten  Hund,    welchem  linkerseits  ein  grosafr 
Teil  der  vorderen  Gehirnwindungen,  rechterseits  ein  grosser  Teil  der 
vorderen  und  hinteren  Gehirnrinde  zerstört  worden  ist  (die  Sectious- 
resultate  sind  durch  Klein  und  L  a  n  g  1  e  y  untersucht  und  durch 
Abbildungen  übersichtlich  gemacht)  und  welcher  nach  Golta's  Ver- 
suchen die  E^bigkeit,  zu  sehen,  nicht  ganz  verloren  hatte  (eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  Experimente   kann  hier  nicht  gegeben 
werden) ;  2)  auf  einen  von  Ferrier  (und  Y  e  o)  unter  Anwendung 
der    antiseptischen  Methode   operirten  Affen ,    welchem   auf    beiden 
linde  der  Occipitallappen  und  der  Gyri  angulares  zerstört 
ivelcher  vollständig    blind   geworden  war,  ohne  sonstige 
!r   motorische  Defecte   zu   zeigen.     Zerstörungen   anderer 
an   anderen  Affen    hatten   keine   Defecte  des   Gesichts- 
^olge  gehabt. 

:  (5)  hat  bei  weiteren  Versiicben  an  dem  Gehirn  von  Affen 
lige,  etwa  3  T^e  andauernde  beiderseitige  Hemiopie  nur 
:ten  sehen,  wenn  der  Schnitt  bei  Exstirpation  der  Rinden- 
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Schicht  des  Gyrus  angularis  am  Suicus  parietalis  etwas  tiefer  wird.  Fer- 
ner hat  er  genauer  zu  bestimmen  gesucht,  wie  viel  von  derselben  Retina 
dem  rechten  und  wie  viel  dem  linken  Hinterhauptslappen  zugehört, 
indem  er  an  den  operirten  Tieren  Moorrübenstückchen  auf  lange 
Nadeln  gespiesst  in  verschiedene  Regionen  des  Gesichtsfeldes  brachte 
und  beobachtete,  ob  die  Tiere  darnach  griffen  —  er  fand  seine  frü- 
heren Angaben  (s.  Ber.  1880  S.  86)  dabei  bestätigt.  Er  schliesst 
aus  seinen  Versuchen ,  dass  die  mit  den  Maculae  luteae  verbundene 
Rinde  weit  über  die  Convexität  der  Hinterhauptslappen  verbreitet 
und  die  der  Foveae  centrales  correspondirende  Partie  jederseits  in  der 
hinteren  Hälfte  der  Convexität  gelegen  ist.  Endlich  hat  M  u  n  k 
eine  Verbindung  der  beiderseitigen  Rindensphären  der  Art,  dass 
dadurch  identische  Netzhautpunkte  vereinigt  würden,  nicht  nach- 
weisen können,  und  sieht  eine  derartige  anatomische  Begründung  der 
identischen  Punkte  überhaupt  als  beseitigt  an. 

D  a  1 1 0  n  (6)  hat  bei  einem  Hunde  die  Rinde  des  Parietallap- 
pens  und  zwar  den  Gyrus  angularis  und  zwei  Windungen  in  der  Nähe 
der  Fossa  Sylvii  zerstört  und  am  folgenden  Tage  vollständige  Auf- 
hebung des  Sehvermögens  gefunden ;  am  folgenden  Tage  starb*  der 
Hund  comatös.  Ein  zweiter  Hund  überlebte  eine  ähnliche  Operation 
12  Tage  und  zeigte  ähnliche  Erscheinungen.  Er  schliesst  daraus, 
dass  Zerstörung  des  Gyrus  angularis  das  Sehvermögen  des  Auges  der 
entg^engesetzten  Seite  aufhebt,  ohne  dass  die  Retina  unempfindlich 
gegen  Licht  wird,  da  die  Iris  auf  Licht  reagirt,  und  ohne  dass  son- 
stige Störungen  in  der  Bewegung  und  Empfindung  eintreten. 

W  e  r  n  i  c  k  e  (7)  bespricht  in  der  Vorrede  zum  zweiten  Bande 
seiner  Gehirnkrankheiten  die  Versuche  über  die  Exstirpation  der  Ge- 
hirnrinde und  sucht  nachzuweisen ,  dass  aus  den  Versuchen  von 
Goltz  auf  eine  Lokalisation  von  Funktionen  in  der  Gehirnrinde 
geschlossen  werden  müsse  und  dass  aus  denselben  eine  Gleichwertig- 
keit der  Gehirnsubstanz  nicht  hervorgehe.  Im  ersten  Bande  (S.  227 — 
237)  werden  die  Sehsphären  und  ihre  Rindenbezirke  auf  Grund  der 
Munk'schen  Versuche,  über  welche  früher  berichtet  worden  ist, 
besprochen. 

Exner  (8)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  pathologischen 
Beobachtungen  von  Rindenläsionen  und  die  im  Leben  dabei  zur  Be- 
obachtung gekommenen  Erscheinungen  methodisch  zusammenzustellen, 
um  daraus  Schlüsse  auf  den  Zusammenhang  der  Funktionen  mit  be- 
stimmten Gehimrindenbezirken  ziehen  zu  können.  Er  verzeichnet 
auf  der  in  367  Rindenfelder  eingeteilten  Gehimoberfiäche  von  jedem 
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der  169  verwertbaren  Krankheitsfälle,  welche  Felder  verletzt  und 
welche  unverletzt  gefunden  worden  waren,  woraus  sich  dann  weiter 
procentisch  berechnen  lässt,  wie  oft  bei  einer  Funktionsstörung  dieses 
oder  jenes  Rindenfeld  erkrankt  gefunden  war.  Da  es  sich  hierbei 
wesentlich  um  genaue  Eintragung,  Kritik  und  Abwi^ng  im  Ein- 
zelnen handelt,  so  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen  und  führen 
hier  nur  die  Resultate  in  Bezug  auf  das  Rindenfeld  des  Gesichtssinnes 
an,  wonach  das  Rindenfeld  des  Auges  im  Occipitallappen  und  der  in- 
tensivste Teil  desselben  im  oberen  Ende  des  Gyrus  occipitalis  primus 
zu  suchen  ist.  Die  betreffenden  Sehstörungen  bei  diesen  Rindenlä- 
sionen  waren  1)  mehr  oder  weniger  vollkommene  Hemianopsieen, 
2)  Gesichtshallucinationen,  3)  Störungen  in  der  geistigen  Verwertung 
der  Gesichtseindrticke. 

W  ernicke  (11)  findet  an  von  Förster  in  Breslau  ge- 
machten Gesichtsfeldaufnahmen  eine  Symmetrie  hemiopischer  Defecte 
nur  bezüglich  der  vertikalen  Trennungslinie  der  Gesichtsfeldhälften, 
nicht  aber  hinsichtlich  ihrer  anderweitigen  Begrenzung,  ein  Verhal- 
ten, welches  mit  seiner  früheren  Construction  der  menschlichen  Seh- 
sphären (s.  Ber.  1880  S,  86)  vollkommen  im  Einklänge  ist. 

Westphal  (12)  teilt  einen  Fall  mit,  von  welchem  wir  hier 
nur  hervorheben,  dass  beiderseits  linksseitige  Hemianopie  constatirt 
wurde  und  die  Sektion  ergab,  dass  an  der  rechten  Hemisphäre  die 
Hinterhauptswindungen  viel  dünner,  schlaffer  und  von  geringerem 
Volumen,  als  an  der  linken  Hemisphäre  wBren. 

Steffan  (14)  hat  einen  Fall  von  erworbener  beiderseitiger 
Farbenblindheit  untersucht,  welche  nach  einem  apoplektischen  An- 
falle (Schwindel  und  Schwarzwerden  vor  den  Augen  ohne  Lähmungs- 
erscheinungen und  Bewusstlosigkeit)  zurückgeblieben  waren ,  bei 
welchem  also  eine  cerebrale  Läsion  als  Ursache  der  Farbenblindheit 
höchst  wahrscheinlich  ist.  Eine  Störung  des  Lichtsinnes  und  Raum- 
sinnes war  nicht  vorhanden.  Der  früher  im  Farbenunterscheiden 
geübte  Mann  hatte  nach  jener  Apoplexie  die  Grünempfindung  voll- 
ständig verloren ,  die  Empfindung  für  Rot ,  Gelb  und  Blau  nur  bei 
sehr  grosser  Intensität  oder  Ausdehnung  der  Farbenflächen  behalten ; 
das  Spectrum  erschien  ihm  nach  der  weniger  brechbaren  Seite  hin 
unverkürzt.  —  Die  Betrachtungen,  welche  Steffan  an  diesen  Fall, 
welcher  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Pathologie  gehört,  anknüpft, 
müssen  im  Original  nachgesehen  werden ;  sie  beziehen  sich  auf  die 
Unvereinbarkeit  dieses  Falles  von  totaler  Grünblindheit  und  herab- 
gesetzter Rot-,    Gelb-    und   Blaublindheit  mit  der  Hering*schen 


Electromotorisches  Verhalten  der  Netzhaut.  105 

Theorie,    ohne   dass   Steffan    die   Youn  g-H  elmhol  tz'sche 
Theorie  annimmt. 

Samelsohn  (15)  teilt  im  Anschluss  an  den  Fall  Ton  Stef- 
fan (s.  Nr.  14)  einen  Fall  von  Apoplexie  bei  einem  63jährigen  in- 
telligenten Manne  mit,  welcher,  in  Folge  der  Angabe  von  Sehstörun- 
gen perimetrirt,  durchaus  keine  Störungen  des  Kaumsinnes,  aber  eine 
vollständige  Farbenblindheit  in  den  beiden  linken  Gesichtsfeldhälften 
hatte,  so  dass  keine  Farbe  in  derselben  gesehen  wurde,  sondern  jede 
Farbe  als  ein  mehr  oder  weniger  ge^ttigtes  Grau  erschien,  während 
in  den  beiden  rechten  Hälften  von  der  vertikalen  Trennungslinie  ab 
jede  Farbe  richtig  erkannt  wurde.  Samelsohn  schliesst  daraus 
auf  eine  isolirte  Farbenblindheit  in  hemianopischer  Form  auf  cere- 
braler Grundlage,  dass  also  an  einer  beschränkten  Stelle  des  Gehirns 
sammtliche  Farbenempfindungen  der  einen  Hälfte  des  binocularen 
Gesichtsfeldes  zusammenlaufen,  unabhängig  von  den  Territorien  des 
Licht-  und  Raumsinnes.  Leider  konnte  die  Sektion  nicht  gemacht 
werden  ,  als  4  Jahre  später  der  Tod  in  Folge  eines  neuen  apoplek- 
tischen  Insultes  erfolgte.  In  dem  Nachtrage  erwähnt  Samelsohn 
eine  ähnliche  Beobachtung  von  Landolt,  in  welcher  gleichfalls 
Hemianopie  nur  für  Farben  constatirt  wurde. 


Lichtwirkungen  und  Sehpurpur. 

1)  Kühne,  W.  und  8  t  e  i  n  e  r,  J.,  Ueber  electrische  Vorgänge  im  Sehorgane. 
Unters,  aus  dem  physiol.  Instit.  zu  Heidelberg.    IV.   S.  64. 

2)  Y  u  n  g ,  £. ,  Influence  des  lumibres  color^ea  sur  le  d^veloppement  des 
animauz.  Rev.  scientif.  3me  ser.  T.  I.  (T.  XXVII.)  S.  525.  (Zusammen- 
fassung der  frafaeren  Arbeiten  von  Y  u  n  g  s.  Ber.  1877  S.  94  und  1880 
8.  90.) 

3}  Parinaud,  L'hem^ralopie  et  les  fonctions  du  pourpre  visuel.  Compt. 
rend.  T.  93.  8.  286. 

4)  Allara,  V.,  Sulla  parpura  retinica.  Sperimentale.  Firenze.  XLVIl.  S  628. 

5)  Ayres,  W.  C,  Permanent  pictures  on  the  retina.  New- York.  Med.  Journ. 
XXXin.  8.  321. 

6)  —  The  physiology  of  the  visual  purplo.    Ebend.    Juli. 

Kühne  und  Steiner  (1)  haben  ihre  Untersuchungen  über 
das  electromotorische  Verhalten  der  Netzhaut  (s.  Ber.  1880  S.  90) 
fortgesetet,  wodurch  ihre  früheren  Erfahrungen  bestätigt  und  sicherer 
geworden  sind.    Sie  fanden  weiter,   dass  es  gleichgültig  ist,  ob  die 
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Netzhaut  von  vorn  oder  von  hinbeo  belichtet  wird  —  dasB  kein  ge- 
setsniässiges  Verhältoiss  zwischen  der  Grösse  des  «Dunkelstroniesi 
und  der  Grösse  der  durch  Belichtung  entstehenden  Schwankungen  in 
Stromes  besteht  —  die  Schwankungen  übrigens  in  einer  ersten  po- 
sitiven, rasch  zu  ihrem  Maximum  ansteigenden,  dann  einer  jäh  ein- 
tretenden negativen  bestehen,  welche  J  bis  mehrere  Minuten  andauert 
und  dann  hei  plötzlichem  Erlöschen  des  Lichtes  rasch  über  den  Noll- 
]>unkt  hinaus  zurückgeht,  um  endlich  etwas  langsamer  den  NuUpuiilA 
zu  erreichen;  hier  kommen  aber  sehr  viele  Variationen  vor,  welcbe 
einzeln  dargestellt  und  durch  schematiscbe  Zeichnungen  anschaulich 
gemacht  werden.  Als  constante  Erscheinung  (»Gesetz  der  constan- 
ten  Spanoungsanderung«)  bei  den  Netzhäuten  der  verschiedensten 
Tierklassen  haben  Kühne  und  Steiner  gefunden,  dass  der 
Wechsel  der  Richtimg  des  Dunkelstromes  ohne  Einfluss  ist  auf  1^- 
tritt,  Folge,  Verlauf  und  Grösse  der  pliotoelectrischen  Schwankungoi, 
diese  aber  sämmtlich  entgegengesetzte  Vorzeichen  erhalten,  d.  h.  der 
Strom  umkehrt.  Denn  der  Dunkebtrom  kann,  wie  früher  berichtet 
wurde,  +  oder  —  sein,  je  nach  der  Orientirung  der  Retina  zwischeo 
den  Electroden.  Bei  momentaner  Beleuchtung  durch  den  elektri- 
schen Funken  fand  häufig  nur  eine  negative  Schwankung  von  raschem 
Verlaufe  und  verschieden  nach  der  Länge  des  Funkens,  mitunter  nur 
positive  Schwankung,  bisweilen  alle  drei  Schwankungen  statt.  Die 
allerschwächsten  Belichtungen  der  Netzhaut,  schwach  glühende  Löt- 
bolzen, Cigarren,  phosphorescirende  Substanzen  bringen  die  Schwao- 
knngen  hervor,  auch  dann,  wenn  nur  ein  beschränkter  Teil  der  Netz- 
haut belichtet  wird.  Da  die  Netzhaut  von  exstirpirten  Bulbi,  welche 
1  Stunde  lang  aufbewahrt  worden  sind,  keine  Strdme  zeigt,  dagegen 
die  auf  die  Electroden  gelagerten  Netzhäute  in  der  feuchten  Eamoer 
längere  Zeit  photoelectrisch  bleiben,  so  haben  Kühne  und  Steinei 
eine  Vergiftung  der  Netzhäute  mit  verschiedenen  Substanzen  ver- 
sucht und  Ghlorkalium  (0,5  "jo)  und  Chloroform  wirksam  gefund« 
—  ebenso  bei  im  Leben  vergifteten  Fröschen  Pilocarpin  und  salicyl- 
tron,  dagegen  unwirksam  (in  Uebereinstimmung  mit  Dewar 
endrick)  Atropin  und  Curare.  —  Am  ganzen  unverieti- 
:hbulbu8  fanden  Kühne  und  Steiner  ausnahmslos  das 
er  negativen  Schwankung,  d.  h.  Anhalten  des  Stromzo- 
ährend  der  ganzen  Dauer  der  Belichtung  und  ausserdem 
e  die  Wirkung  immer  schwächer,  als  an  der  isolirten  Neti- 
dass  die  schwächsten  Lichtreize  für  den  ganzen  Bulbus  uo- 
1  sind.    Voraosgegangene  starke  Belichtung  schwächt  die 
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Schwankungen  bis  zur  ünmerklichkeit ,  während  die  aus  derselben 
sogleich  isolirte  Netzhaut  starke  Schwankungen  zeigt.  Gedrückte 
oder  verletzte  Bulbi  zeigen  aber  auch  die  negative  Schwankung  — 
Belichtung  der  peripherischen  Netzhautteile  im  Bulbus  wirkt  schwä- 
cher als  centrale.  Der  electrische  Funken  gab  immer  nur  positive 
Schwankung  des  Bulbusstromes ,  ebenso  intermittirendes  Licht.  Bei 
weiterer  Vergleichung  des  Bulbus,  oder  einzelner  Abschnitte  des- 
selben, in  welchen  die  Netzhaut  enthalten  ist,  kommen  Kühne  und 
Steiner  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  für  das  Auftreten  der  ne- 
gativen Schwankung  um  eine  die  Netzhaut  beim  Isoliren  treffende 
»Alteration €  handelt,  auf  deren  Wesen  und  Ursache  aber  nur  ganz 
hypothetisch  als  mit  Regenerationsvorgängen  in  Zusammenhang  ste- 
hend hingewiesen  wird.  —  Bei  der  Untersuchung  von  Fiscbaugen 
(Barschauge),  an  denen  schon  De  war  und  M'Eendrick  Schwan- 
kungen nach  Belichtung  gefunden  hatten,  fanden  Kühne  und 
Steiner  den  Dunkelstrom  von  gleicher  Richtung  und  Grösse,  wie 
beim  Frosche  —  die  Schwankungen  am  Bulbus  positiv  beim  Belich- 
ten und  beim  Entziehen  des  Lichtes,  an  der  hinteren  Augeuhälfte 
beim  Kommen  des  Lichtes  erst  negativ,  dann  positiv,  beim  Entziehen 
des  Lichtes  abermals  positiv  —  an  der  isolirten  Netzhaut  anfäng- 
lich ebenso,  nach  der  Alteration  beim  Kommen  des  Lichtes  negativ, 
dann  sofort  abnehmend,  bei  der  Belichtung  schwach  positiv  oder 
Kuli.  —  Die  Fische  haben  einen  genügend  langen  Sehnerven,  um 
an  diesem  die  Stromesschwankungen  untersuchen  zu  können;  im 
Ruhezustande  hat  der  N.  opticus  den  Längsquerschnittstrom ,  wie 
schon  du  Bois-Reymond  beobachtet  hatte,  bei  Reizung  seines 
centralen  Endes  mit  Liductionsströmen  trat  negative  Schwankung  ein, 
ebenso  bei  Reizung  der  Netzhaut  am  Fisch-  und  Froschauge  mit  In- 
dnctionsströmen.  Es  gelang  nun  auch ,  durch  Belichtung  der  Netz- 
haut die  negative  Schwankung  des  Optikusstromes  nachzuweisen, 
welche  allerdings  meistens  nur  schwach  ist,  sowol  bei  Fischen  als 
bei  Fröschen.  Da  die  Abnahme  des  Stromes  eine  dauernde  ist,  so 
würde  sie  als  »Phototonusc  zu  bezeichnen  sein. 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  Bulbus,  isolirte  Retina 
und  Sehnerv  zeigen,  suchen  nun  Kühne  und  Steiner  zu  ermitteln, 
welche  Elemente  des  Tractus  opticus  massgebend  für  die  Retina- 
strome sind,  und  indem  sie  die  lange  Dauer  der  photoelectrischen 
Erregbarkeit  der  Netzhaut,  namentlich  der  Netzhaut  der  Taube, 
welche  über  eine  halbe  Stunde  lang  ihre  Schwankungen  auf  Licht- 
reiz zeigt,  also  viel  länger ,  als  irgend  ein  anderes  Gewebe,  berück- 
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sichtigen,  konitnen  sie  xa  der  AnDahme,  dase  die  Stäbeben  un^ 
Zapfen  es  sind,  denea  die  daaerodeD  pbotoelectrischen  Schwsakungei 
zu  gesell  rielwD  werden  müssen.  Der  kühne  Yersnch,  eine  SpaUur:^ 
der  Schichten  der  Froschnetzhaut  zu  bewirken  und  die  farbli»äj 
Schichten,  sowie  die  roten  Schichten  für  sich  gesondert  ontersncbei 
KU  können ,  ist  ihnen  denn  auch  geglückt  mit  Hülfe  des  Änssugei 
der  Netzhäute  an  Seidenpapier :  das  purpurne  Papierstfick  gab  keict 
electrische  Wirkung  durch  Lichtreiz,  wohl  aber  das  nngetärbte, 
den  Iimeugliedem  der  Stäbchen  and  Zapfen  mosaikartig  besetzt 
Stück,  welches  die  negative  Schwankung,  allerdings  ohne  den  p<s 
tiven  Vorschlag  zeigte.  —  Die  üntsrsucbungen  an  Terschiedern 
Fischen,  ungeschwänzten  und  geschwänzten  Batrachiern,  haben  a 
keinen  erheblichen  Aufklärungen  bis  jetzt  geführt  —  wir  verweisa 
bezüglich  der  Einzelnheiten  auf  das  Original. 

Kühne  und  Steiner  besprechen  endlieh  die  Ursache  da 
photoelectri sehen  Schwankungen,  die  sie  durch  veränderliche,  electro- 
motorische  Kräfte,  nicht  durch  Widerstandsveränderungen  hervorge- 
bracht ansehen.  Sie  bestimmten  die  electromotorische  Kraft  def 
Bulbus  für  den  Dunkelatrom  zu  etwa  0,005—0,009  Daniell  —  dt» 
erste  positive  Schwankung  zu  0,0003  Daniell,  und  die  electroiooto- 
riscbe  Kraft  der  Retina  für  den  Dunkelstrom  zu  0,002  Dan.,  ibn 
negative  Schwankung  zn  0,000X — 0,001  Dan.  Unter  photoelectii- 
sehen  Vorlagen  wollen  Kühne  and  Steiner  keine  bestimi 
Beziehung  verstanden  wissen ,  sie  haben  vielmehr  die  Äuffassoiig, 
>dass  zwischen  dem  Zutreten  des  Lichtes  and  den  electrischen  Vor- 
gängen mindestens  ein  Vorgang  liege,  der  als  erstes  Glied  der  langen 
Kette,  welche  Empfindung  heisst,  aufzufassen  ist.« 

Parinaud  (3j  bekämpft  die  Ansicht  von  Mac^  und  Nicati 
über  die  Hemeralopie  (s.  Abschnitt:  >GeBichtsempfindungen<  Nr.  I09| 
und  nimmt  an,  dass  die  Hemeralopie  anf  einer  ErschSpfung  des  Seb- 
purpurs  berohe  —   daher  auch   das  centrale  Sehen   in  der  Hemera- 
lopie  nicht   gestört   sei    —     ohne   Schädigung    der   nervösen   Neti- 
■      '  '       nte.     Von   dieser  Ansicht   ausgehend  schreibt  er  dann  den 
blosse    Helligkeitsempfindung    (sensation   de    clart^),    den 
•er  Helligkeita- ,   Form-   und  Farbenempfindung  zu,    denkt 
;ens   diese    beide  Arten    von  Empfindlichkeit  nicht  absolut 
g,   sondern   >unies   par   des    rapports  fonctionels  qu'il  eat 
t  preciser*. 
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toichtsempflndungen    (Gesichtsfeld ,    Sehschärfe, 
Licht-  und  Farbenempflndung,  Farbenblindheit). 
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.Schmidt-Rimpler   (2)  hat  die  Frage,   ob   Durchschnei- 

duDg  des  Sehnerven  Lichterscheinungen  hervorrufe,  einer  erneuten 
Untersuchung  unterworfen  und  ist  in  üebereinstimmung  mit  den 
Erfahrungen  von  v.  Rothmund  zu  dem  Resultate  gekommen,  dafs 
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Darchschoeidung  des  N.  opticus    eines  zum   Sehen    fähigen  Auges 
keine  Lichterscheinungen  zur  Folge  hat.    Dagegen  hat  er  von  sechs 
fallen   bei   mechanischer  Reizung   des  Optikusstumpfes  von  längere 
Zeit  vorher  enucleirten  Bulbi  in  zwei  Fällen  Lichterscheinungen  er- 
folgen sehen  und  bei  allen  sechs  Optikusstümpfen  Lichterscheinungen 
aaflreten   sehen   in  Folge  Ton   electrischer  Reizung   derselben.    Die 
Erscheinung    des  Lichtkreises   bei  starker  £inwärts-  oder  Auswärts- 
vendung  der  Augen  glaubt  er  darnach  nicht  ^us  einer  Zerrung  der 
Sehnervenf&sem  selbst,  sondern  aus  einer  Zerrung  der  ringförmigen 
SUeralpartie ,   die  sich   weiter   auf  die  darüber  liegenden  Netzhaut- 
elemente fortsetzt ,  erklären  zu  müssen ,  eine  Erklärung ,  welche  zu- 
gleich Auskunft  giebt  über  die  Ringform  der  Erscheinung. 

BolTs   (3)  Manuscript   aus   dem  Jahre  1878   enthält  folgende 
Thesen:    1)  Die  lichtempfindende  Fläche  der  Retina  ist  ausschliess- 
lich zusammengesetzt  aus  »Sehelementen c,  d.  h.  aus  gesonderten,  in- 
dividuellen   und  selbstständig  empfindenden  Punkten.     2)  Jedes  ein- 
zelne Sehelement  besitzt  zwei  bestimmte  physiologische  Eigenschaften: 
erstens   die  Fähigkeit  zu  einer   vollständigen  Licht-  und  Farbenem- 
pfindung ,    und   zweitens   ein   bestimmtes  » Lokalzeichen c      3)   Alle 
Sehelemente  sind  unter  sich  gleichartig  durch  ihre  Licht-  und  Far- 
benempfindung, ungleichartig  allein  durch  ihre  Lokalzeichen.    4)  Die 
Anzahl  der  Sehelemente  einer  Netzhaut  ist  gleich  der  Anzahl  der 
Xenenfiwem   in  dem  zu   ihr  gehörigen  Sehnerven.     5)  DieSehele- 
mente  könnten   nicht   identisch  sein   mit  den  Stäbchen  und  Zapfen 
zusammengenommen,  6)  nicht  mit  den  Stäbchen  allein,  7)  nicht  mit 
den  Zapfen  allein.     Die  sich  daraus  ergebende  Ansicht,  dass  die  Pig- 
mentepithelien  mit  den  Sehelementen  identisch  seien,  hat  B  o  1 1  auf- 
gegeben oder  doch  bedeutend  modificirt  und  er  bespricht  im  Folgen- 
den den  Anteil,    welcher  jedem   dieser   einzelnen    Elemente   zuzu- 
schreiben ist.     Diese  Besprechungen,   welche  von  überwiegend  ana- 
tomischem Interesse  sind,   lassen  sich  wegen  ihrer  fragmentarischen 
Gestalt  auszugsweise  nicht  wiedergeben. 

Berger  (4)  findet  in  einem  gewissen  Stadium  der  Hypnose 
eine  hochgradige  Verfeinerung  der  Sinnesfunctionen ;  bezüglich  des 
^hvennogens  beschreibt  er  eine  Beobachtung,  wonach  ein  Mann  vor 
^nd  nach  der  Hypnotisirung  in  einem  sehr  schwach  erleuchteten 
Zimmer  keinen  Buchstaben  erkennen  konnte,  im  hypnotischen  Zu- 
K^nde  aber  eine  Druckschrift  von  gewisser  Grösse  lesen  konnte,  in- 
dem er  mit  dem  Finger  auf  diBrselben  herumfuhr.  Der  Versuch 
^iBterliess  lebhafte  Schmerzempfindungen  in  den  Augen. 

8* 
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Cluude  du  Bois-Reymond  (5)  hat  im  Anschlnss  an  die 
Untersuchungen  Sslzer's  (s.  6er.  1880  S.  26j,  welcher  die  Äiii:ilil 
der  Zapfen  in  der  Netzhautgmbe  zn  etwa  138  auf  0,01  Quadratnülü- 
meter  beetimmte,  zn  ermitteln  gesucht,  wie  viele  distincte  Lichtem- 
pflodungen  auf  0,01  mm.  der  Forea  centralis  eben  noch  wshige- 
Dommen  werden  können.  Indem  er  in  ein  Stanniolblatt  460  Lochet 
von  gleichmässiger  Grösse  in  gleichmässiger  QuincuDcialrAnordannj 
machte  und  dahinter,  einen  Spiegel  stellt,  welcher  das  Licht  dei 
Himmels  in  das  Auge  des  Beobachters  reflectirt,  nähert  er  diea  Ob- 
ject  entweder  dem  Auge,  bis  die  einzelnen  Löcher  als  Lichtpiutb 
deutlich  erapheinen,  oder  entfernt  es,  bis  sie  nicht  mehr  als  Punlte, 
sondern  als  Linien ,  bezw.  als  eine  gleichmässige  graue  Fläche  a- 
scheinen.  Er  iand,  dass  im  Mittel  aus. seinen  Versuchen  auf  eiieo 
Netzhautraum  von  0,01  Quadratmillimeter  nicht  mehr  als  74  Punkk 
gesehen  werden  konnten ,  dass  mehr  als  149  Punkte  eine  gleicli- 
massig  helle  F£che,  zwischen  beiden  Werten  liegende  Mengen  aber 
drahtgitterartige  Linieusjsteme  erscheinen  Hessen.  Er  schlieest  iu- 
BUS ,  dass  die  Wahrnehmung  einer  grossen  Zahl  distincter  Fant'« 
ihre  obere  Grenze  erreicht,  wenn  die  halbe  Zapfenanzabl  erreicht  iä 
—  dass  die  Zwischenräume  unsichtbar  werden,  wenn  die  gaaK 
Zapfenanzahl  erreicht  ist ,  und  dass  in  der  Netzhautgmbe  die  ZaM 
der  Empfindungskreise  gleich  ist  der  Zahl  der  Zapfen.  (C  lau  de  ii 
Bois' Reymo  Ad  versteht  also  unter  Empfindungskreisen  etw» 
anderes,  als  seit  Weber  gewöhnlich  darunter  verstanden  wird.ii^ 
dem  er  erklärt,  dass  die  Bestimmung  der  kleinsten  erkenobara 
DiataqzeQ  und  die  Anzahl  der  Empfindungskreise  zwei  ganz  w^ 
schiedese  Aufgaben  sind,  ohne  indess  eine  bestimmte  Definition  w 
dem  zu  geben,  was  er  Empfindungskreis  nennt.     Itef.) 

lioff  (9)  bat  es  zweckmässig  gefunden,  dem  Förster- 
meter  ein  Eugels^ment  von  bO"  Winkelöfi^nnng ,  äholict 
-sten  Teile  des  Scberk'schen  Perimeters,  anzufügen,  vo- 
schnelle  Gesichtsfeldmessung  der  centralen  Netzbantpar- 
glicht  wird,  ohne  das  Perimeter  drehen  zu  mOssen. 

(10)  stellt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  Ober  A^ 
he  Sehen  folgende  Sätze  auf:  1)  bezüglich  ^es  Raumsinae!: 
ait  gleicher  centraler  Sehschärfe  weisen  nicht  unbedeuteni)^ 
Je  in  der  peripheren  auf  —  die  die  Netzhau^mbe  m- 
gebenden  Regionen  haben  nahezu  gleiche  Sehschärfe  - 
Linien  werden  weiter,  peripheriewärts  getrennt  wahr- 
,   als   vertikale.     2)  Bezüglich  des  Lichtsinnes:  daa  G^ 
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Sichtsfeld  verengt  sich  bei  gleichzeitiger  Erregung  der  Fovea  cen- 
tralis, wie  schon  Schadow  (s.  Ber.  1879  S.  103)  gefunden  hat. 
3)  Bezüglich  des  Farbensinnes:  die  Empfindlichkeit  für  Licht  (d.  h. 
für  minimale  Licht- ,  nicht  Farbenempfindung)   nimmt  für  farbiges 

■  

Licht  jeder  Wellenlänge  vom  Centrum  der  Netzhaut  zur  Peripherie 
bis  30^  zu  und  von  da  für  die  einzelnen  Lichtarten  mit  grösserer  oder 
geringerer  Geschwindigkeit  ab  (vergl.  S  c  h  a  d  o  w,  Ber.  1879  S.  103)^ 
und  zwar  ist  die  Lichtempfindlichkeit  in  der  äussersten  Peripherie 
für  violett  am  meisten  gestiegen ,  für  rot  am  tiefsten  gesunken  — 
die  Empfindlichkeit  für  die  Farben  Rot,  Grün  und  Violett  nimmt 
im  Dunkeln  zu  (vergl.  Charpentier,  Ber.  1879,  S.  107  u.  188ff 
S.  97).  Butz  hat  seine  Untersuchungen  mit  den  Raehlman na- 
schen Apparaten  (s.  Ber.  1874  S.  20)  imd  wohl  unter  dessen  Lei- 
tung angestellt. 

Stevens  (12)  hat  ein  Perimeter  construirt,  dessen  Bogen  um 
eine  horizontale  Axe  in  einem  Ringe  drehbar  ist  und  an  dem  einen 
Ende  ein  weisses  oder  farbiges  Sehzeichen  tragt.  Der  Arm  kann  in 
einem  Schlitze  nach  dem  Centrum  hin  verschoben  werden,  so  dass 
das  Sehzeichen  mit  dem  zu  fixirenden  Centrum  zusammenlPallt ,  und 
ist  an  seiner  einen  Seite  gezähnelt;  die  Zähnelung  bewegt  beim  Ein- 
oder  Ausschieben  des  Bogens  ein  Raderwerk,  an  welchem  ein  Pinsel 
befestigt  ist,  welcher  sich  entsprechend  dem  Sehzeichen  aber  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  bewegt  und  die  jedesmalige  Stellung  des 
Sehzeichens  auf  einem  mit  concentrischen  Kreisen  versehehen  Papier- 
blatte registrirt. 

V.  Beuss  (13)  hat  eine  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit  in  defi 
oberen  Klassen  zweier  Volksschulen  gefunden  und  zwar  in  den  drei 
unteren  Klassen  11,2%  Myopen,  in  den  3  oberen  Klassen  18% 
Myopen,  aber  eine  Abnahme  der  Hypermetropie ;  er  hat  ferner  in 
einer  der  Schulen  auf  Farbenblindheit  geprüft  und  8  vollständig 
Rotgrünblinde  (3,4  %) ,  3  unvollständig  Grünblinde  und  1  unvoll- 
ständig Gelbblaublinden,  im  Ganzen  also  12  Farbenblinde  =  5,12  % 
gefunden. 

Herzenstein  (18)  fand  bei  den  Soldaten  des  Charko waschen 
Militärbezirks  die  Sehschärfe  häufig  grosser  als  ==1,  oft  sogar 
=  2  und  es  stellt  sich  darnach  die  mittlere  Sehschärfe  für  4113 
Cavalleristen  auf  1,47,  för  5021  Artilleristen  auf  1,29,  für  16,50G 
Infanteristen  auf  1,25,  ftir  2042  Mann  Reserve  =  1,23;  im  Ganzen 
hatten  die  Dunkelfarbigen,  Pigmentreichen  eine  bessere  Sehschärfe, 
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^feln   lesen   lassen   —   in  einer   zweiten  Versuchsreihe 
*  zwischen   das  freie  Auge   und  die  Tafeln  gehalten, 
"ür  die  gegebene  Helligkeit  adaptirt  bleibt,  während 
Falle  dem  Äbsorptionsyermögen  des  Rauchglases 
en   muss.     Er   hat  die  Rauchgläser  ausserdem 
'ontrole  seiner  Tafeln    benutzt,   indem   er  bei 
•  "^  kelung  der  Nuancen  verglich,  und  eine  sehr 

oiustimmung  der   berechneten   und  der  beobach- 
^oiunden.    Indem  wir  bezüglich  der  Versuche  über  das 
.oä  zwischen  Lichtsinn  L  und  Sehschärfe  S  nur  das  Resultat 
.iiren,   dass  Lichtsinn   und  Formsinn  bei  abnehmender  Beleuch- 
QDg  gleichmassig  abnehmen,  führen   wir  noch  von  den  Untersuch- 
mgen  Ole  BulTs  über  den  Lichtsinn  in  der  Peripherie  der  Netz- 
mut an,  dass  derselbe  die  Gesichtsfeldgrenze  für  das  dunkelste  Grau, 
ffelcbes  bei  Tagesbeleuchtung   und  unter  sonst  gleichen  umständen 
iben  so   weit    peripheriewärts    gesehen    werden    kann,    als   Weiss, 
bestimmt   und   gefunden  hat,   dass  bei   einem  Grau  von  l^g  (d.  h. 
einem  Grau   von   48^  Weiss   imd   312^  Schwarz)   die  Grenzen   die- 
selben  sind  wie  für  volles  Weiss  bei  dem  normalen  Auge  —  bei  dem 
pathologischen  (Retinitis  pigmentosa)   aber  eine  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes gefunden  wird;  dass  bei  l^g  auch  für  das  normale  Auge 
die  Yerengung  des  Gesichtsfeldes  sich  merklich  macht   und   bei  ge- 
ringen Lichtintensitäten   die  Verengung   eine  sehr  bedeutende  wird. 
Ole  Bull  hat  eine  weniger  schnelle  Abnahme  des  Lichtsinnes  nach 
i^T  Peripherie  hin  gefunden,  als  andere  Beobachter  (E  x  n  e  r  s.  Ber. 
1^70  8.  140  —  Dobrowolski   und  Gaine  s,  Ber.  1875  S.  108 
--Chodin  8.  Ber.  1877  S.  102). 

Aehnliche  Tafeln,  wie  für  die  Bestimmung  des  Lichtsinnes,  hat 
Ole  Bull   auch  für  die  Untersuchung  des  Farbensinnes  construirt, 
indem  er  sich  die  schwierige  Aufgabe  gestellt  hat,   Farbentöne  von 
gleicher  Reinheit   und    gleicher  Helligkeit  herzustellen,   allerdings 
nicht  Farbentöne  von  absoluter  Reinheit,  sondern  von  abgesch  wach- 
er Reinheit.     Um   solche  Farbentone   mit  Hülfe   von  Pigment   für 
die  vier  Hauptfarben  Rot,   Gelb,    Grün  und  Blau  herzustellen,  hat 
61*  zunächst  auf  rotirenden  Scheiben   eine  dieser  Farben  zur  Hälfte, 
*^i  der  anderen   Hälfte   die   Complementärfarben  zu   ihnen  aufge- 
tragen, 80  dass  sie  bei  schneller  Rotation  ein  reines  farbloses  Grau 
^^W,  'Welches   gleiche  Helligkeit  hat,    wie  ein  aus  310®  mattem 
^warz  und  50®  Weiss  hergestelltes  Grau.     Hierdurch  gewinnt  er 
^^  mittlere  Helligkeit  der   verschiedenen   Farbenpaare.     Um   aber 
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weiter  die  wirkliche  Helligkeit  jedes  einzelnen  Farbentones  zu  be- 
stimmen ,  vergleicht  er  die  Helligkeit  eines  aus  Rot  und  Grün  ge- 
wonnenen Gelb  mit  einer  aus  Gelb  und  Grau  erzeugten  gleichen 
Farbennüance ,  dann  wieder  die  Helligkeit  einer  Mischung  aus  Ro^ 
und  Gelb  mit  der  Mischung  aus  Bot  und  Grau  und  kommt  zu  iem 
Resultate,  dass  seine  sammtlichen  vier  Hauptfarben  und  seine  vier 
dazu  gehörigen  Complementarfarben  die  gleiche  Helligkeit  zeigten  — 
die  Probe  auf  diese  Bestimmung  ergab  ein  Versuch,  in  welchem  er 
alle  8  Farben  auf  einer  Scheibe  anbrachte  und  das  entstehende  Grau 
verglich  mit  dem  Grau,  welches  jedes  einzelne  Farbenpaar  lieferte. 
—  Die  so  gewonnenen  8  Farbentöne  werden  nun  mit  verschiedenen 
Mengen  von  gleich  hellem  Grau  nüancirt,  so  dass  80  Farbennüancec 
entstehen,  welche  den  Patienten  vorgelegt  werden  und  dann  zu  cpn* 
statiren  gestatten,  welche  Farbentöne  verwechselt  werden  und  in 
welchem  Grade  der  Farbensinn  desselben  vermindert  ist.  Ole  BulJ 
hat  femer  die  verschiedenen  Farbenempfindungen  untersucht,  welche  j 
eine  Vermischung  der  Farben  mit  Weiss  und  eine  Verminderung  des 
Gesichtswinkels  für  die  farbige  Fläche  zur  Folge  hat,  und  findet, 
dass  Rot  unter  dem  kleinsten  Gesichtswinkel  erkannt  wird,  dem- 
nächst Blau  —  ebenso  hat  er  auch  bei  sinkender  Beleuchtung  den 
Farbensinn  untersucht  und  gefunden,  dass  Rot  und  Blau  in  ihrem 
richtigen  Farbentone  länger  wahrgenommen  werden,  als  Gelb  und 
Grün. 

Bei  Untersuchung  des  Farbensinnes  auf  der  Netzhautperipheiie 
mit  den  gleich  hellen  und  numerisch  nüancirten  Farbenflächen  hat 
Ole  Bull  schon  in  10®  vom  Centrum  eine  Abnahme  des  Farben- 
sinnes auf  die  Hälfte  gefunden  (bei  Anwendung  der  schwächsten  Far- 
benintensität) —  er  hat  ferner  die  Farbenpaare  abhängig  von  der 
Intensität  der  Reinheit  der  Farben  gefunden,  übrigens  ein  gleich 
begränztes  Gesichtsfeld  für  Rot  und  Grün  —  dagegen  für  Blau  und 
Gelb  grosse  individuelle  Verschiedenheiten.  Ole  Bull  kommt  bei 
der  Besprechung  des  Verhaltens  von  Blau  und  Gelb  zu  der  Annahme, 
dass  das  Wahrnehmen  dieser  beiden  Farben  durch  die  Farbe  des 
gelben  Fleckes  beim  centralen  Sehen  beeinträchtigt  werde,  und  die 
Farbenwahmehmung  daher  innerhalb  der  Macula  lutea  pervers,  aus- 
serhalb derselben  normal  sei.  Bezüglich  der  Uebergänge  der  Farben 
in  andere  Töne,  ehe  sie  ganz  farblos  erscheinen,  hat  Ole  Bull  be- 
obachtet, dass  manche  Farbentöne  ohne  ZMrischenglied  farblos  wer- 
den, andere  durch  Blau  (Blaugrün  und  Rosa)  oder  durch  Gelb  (Hoch- 
rot, Orange,  ein  gewisses  Grün)  in  Grau  übergehen.    (Bei  der  Reich- 
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baltigkeit  des  Aufsatzes  an  einzelnen  Beobachtungen  ein  erschöpfen- 
des Referat  desselben  zu  geben,  verbietet  der  Raum.     Ref.) 

V.  Frey  (21)  und  v.  K  r  i  es  (21)  haben  einen  Apparat  construirt, 
welcher  es  ermöglicht,  zwei  verschiedene  Spectralfarben  in  verschie- 
denem Verhältnisse  mit  einander  zu  mischen  und  diese  Mischung  mit 
einer  gevnssen  Menge  von  unzerlegtem  Weiss,   oder  mit  der  Misch- 
img einer  Spectralfarbe  und  Weiss  vergleichen  zu  können,  bezw.  der 
ersten  Mischung  einen  solchen  Farbenton  und  eine  solche  Intensität 
zn  geben,   dass   sie  der  zweiten  Mischung  gleich  ist.     Der* Apparat 
besteht  aus  einem  Schirm,  an  welchem  4  Spalten  beliebig  verschoben 
Tmd   beliebig  weit  eingestellt*  werden  können;   zwei  dieser  Spalten, 
Sj  und  Sjj ,   welche    horizontal    neben  einander  liegen ,    dienen    zur 
Herstellung  der  ersteren  Mischung,   der  dritte  Sg  darüber  gelegene 
8palt  lasst  farbiges  Licht  von  einer  bestimmten  Stelle  des  Spectrums, 
der  vierte  S^  darunter  gelegene  Spalt  weisses  Licht  zu.    In  gewisser 
Entfemnng  von  dem  Rahmen  wurde  der  Spectralapparat  aufgestellt, 
Toti  dessen  Femrohr  aber  nur  das  Objectiv  gelassen,  das  Ocular  ent- 
fernt.    An  Stelle  des  Oculars  befindet   sich   eine  Kapsel  mit  einem 
Spalt,  an  welchen  das  Auge  des  Beobachters  gebracht  wird  (Ocular- 
spalt)  und  blickt  auf  eine  Linse,  welche   ein   gleichmässig  erleuch- 
tetes Feld   erscheinen  lässt.    Dieses  Feld  wird  mittelst   zweier  mit 
ihren  scharfen  Kanten  gegen  einander  gekehrter,  unmittelbar  hinter 
der  Linse  befestigter  Prismen   in  zwei  Hälften   zerlegt ,   von   denen 
die  untere  durch  die  Spalten  S^  und  S^,  die  obere  durch  den  Spalt 
S^  oder  durch  die  Spalte  Sj  und  S^   ihr  Licht  empfängt.     Bei  der 
ersten  Reihe   der  Versuche   wurde  eine   der  beiden  complementären 
Farben  Sj    nach  Qualität  and  Quantität   mittelst   des  Schiebers  und 
Spaltes  eingestellt  und  der  Beobachtende  hatte  die  Aufgabe,    dieser 
Farbe  eine   andere  so   beizumischen,   dass  dieses  Feld  dem  darüber 
befindlichen    weissen  vollkommen    gleich   erschien.     Die    erhaltenen 
Gleichungen  in  Tabellen  und  Curven   dargestellt   ergaben  verschie- 
dene   Zahlen    für    die  beiden  ßeobachter,   indem   Fr.   die  für   Kr. 
richtig     complementären    Paare    grünlich     erschienen,     mit     Aus- 
nahme einer   gewissen  Mischung  von  Gelb  und  Blau.     Sie  erklären 
die  Differenz  daraus,  dass  zu  Kr.^s  Netzhaut  ein  gelberes,  durch  die 
Macula  lutea   bedingtes  Licht'  gelange.     In  einer  zweiten  Versuchs- 
reihe wurden  die  Farben  zwischen  Rot  (C)*  und  -Grün  (b)   gemischt 
ttnd  ebenso   die  von  Grün   bis  Violett  (G).     Die  individuellen  Ver- 
schiedenheiten zeigten  sich  analog;   sie  fanden  die  Vermutung,  dass 
üe  Absorption  der  brechenden  Medien  den  Unterschied  bedinge,  da- 
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durch  bestätigt,  dass  auf  etwas  peripherischen  Netzhautstellen  bei 
ein  und  demselben  Beobachter  die  Differenz  grosser  gefunden  wurde 
gegen  das  Netzhautcentrum,  als  die  Differenz  zwischen  den  Neizhant- 
centren  der  beiden  Beobachter.  Sie  haben  weiter  die  auffallende  Tat- 
sache gefunden ,  dass  ein  aus  Rot  und  Grünblau  gemischtes  für  das 
Centrum  richtiges  Weiss  bei  Wendung  des  Auges  deutlich  grön, 
dagegen  ein  aus  Violett  und  Grüngelb  gemischtes  Centrum-Weiss 
peripheriewärts  purpurfarben  erscheint  —  dass  aber  die  Mischung 
Gelb-Indigo  zugleich  fiir  Centrum  und  Peripherie  gleich  erscheint. 
Weiss  erleidet  mithin  je  nach  seiner  objectiven  Zusammensetzung 
verschiedene  Veränderungen  beim  Ueb^rgange  vom  directen  zum  in- 
directen  Sehen. 

Gl  an  (22)  hat  zwei  Apparate  zur  Mischung  von  Spectralfarben 
in  beliebigen  Verhältnissen  und  zur  Vergleichimg  mit  farblosem 
Lichte  verschiedener  Helligkeit  construirt,  von  denen  der  einfachere, 
zur  Demonstration  in  Vorlesungen  bestimmte,  in  der  Hauptsache  aus 
einem  Rochon'schen  an  dem  Spectralapparate  angebrachten  Prisma 
besteht ,  durch  welches  zwei  Spectra  erzeugt  werden ,  welche  durch 
Entfernung  desselben  von  einem  Spalte  über  einander  geworfen  wer- 
den können ,  so  dass  die  verschiedensten  Regionen  der  Spectra  zu- 
sammenfallen —  und  aus  einem  Nicol,  welcher  die  Intensität  der 
Farben  zu  variiren  gestattet.  Der  grössere  von  Glan  construiite 
Apparat  bezweckt  eine  genaue  Messung  der  einzelnen  zu  mischendec 
Spectralfarben,  ihrer  Intensitäten  und  ihres  Verhältnisses  zu  Wei«. 
und  ist  zur  Untersuchung  der  Farbenempfindungen  bei  Normalsehen- 
den und  bei  Farbenblinden  bestimmt.  An  dem  Collimatorrohr  de 
Spectroskops  ist  ein  Rahmen  mit  zwei  Spalten  angebracht,  von  denen 
die  eine  fest  eingestellt  und  dann  die  andere  so  verschoben  werden 
kann,  dass  das  obere  gegen  das  untere  Spectrum  verschoben  wird 
—  blendet  man  im  Beobachtungsfernrohr  beide  Spalten  bis  anf 
einen  kleinen  Teil  ab,  so  kann  man  die  verschiedenen  Farben  des 
Spectrums  mit  einander  vergleichen.  Um  die  Helligkeit  der  beiden 
Farben  in  jedem  Verhältniss  ändern  zu  können ,  sind  in  das  Colli- 
matorrohr ein  doppelbrechendes  und  ein  Polarisationsprisma  gesteckt, 
deren  Drehungen  an  einer  Kreisteilung  eingestellt  werden  können. 
Durch  das  doppelbrechende  Prisma  erhält  man  zwei  an  einan4er 
grenzende  Spectren ,  deren  Helligkeit  durch  den  Polarisator  messbar 
verändert  werden  kann.  Es  lassen  sich  auch  zwei  Spectralfarben 
in  jedem  beliebigen  Mengen  verhältniss  mit  einander  mischen  mittelst 
der  beiden  Spalten  im  Collimatorrohre  und  deren  Verschiebung  g^^ 
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einander.  Um  die  Spectralfarben  mit  Weiss  von  beliebiger  Hellig- 
keit yergleichen  zu  können  ,  ist  ein  Kohr  seitlich  angebracht  und 
mit  einem  festen  und  einem  drehbaren  Nicol  versehen,  durch  welches 
Licht  von  dem  Prisma- an  eine  bestimmte  Stelle  iadem  Gesichtsfelde 
des  Beobachtungsfernrohres  fallt.  Die  Angaben  Glan*s  über  die 
Anwendung  und  Justirung  des  Apparates  müssen  im  Originale  nach- 
gesehen werden ;  die  Mitteilung  von  Versuchen  mit  diesem  Apparate 
wird  in  Aussicht  gestellt,  (vergl.  v.  Frey  und  v.  Kries  (21)  und 
Donders  (23  u,  24).) 

An  Donders  (23,  24)  Spectroskop  tragt  der  CoUimator  ein 
paar  gekoppelte  Spalte  neben  einander  und  einen  darunter  gelegenen 
einfachen  Spalt,  alle  mit  zwei  beweglichen  Rändern,  so  verschiebbar 
und  stellbar,  dass  alle  Farben  der  beiden  Spectra  mit  den  gekop- 
pelten Spalten  in  den  verschiedensten  Intensitäten  in  allen  Verhält- 
nissen gemischt  werden  können,  und  die  Mischfarbe  gleich  gemacht 
werden  kann  mit  dem  durch  den  einfachen  Spalt  ausgesonderten 
homogenen  Farbenstreifen  des  Spectrums.  So  lassen  sich  die  Inten- 
sitäten der  warmen  und  der  kalten  Farbe  bei  Farbenblinden  be- 
stimmen. Ein  zweites  Instrument  mit  3  Spalten  ist  femer  von  Don- 
ders entworfen,  um  Gleichungen  aller  Mischungen  von  Farben  mit 
Weiss  zu  gewinnen,     (vergl.  Nr.  43.) 

M  a  c  ^  (26)  und  N  i  c  a  t  i  (26)  haben  untersucht,  welchen  Einfluss 
farbige  Gläser  auf  die  Sichtbarkeit  eines  Objectes  bei  voller  und  bei 
verminderter  Helligkeit  fQr  das  centrale  und  für  das  peripherische 
Sehen  ausüben,  indem  sie  blaue,  grüne  und  rote  Gläser  von  solcher 
Durchlässigkeit  wählten,  dass  bei  lebhafter  Beleuchtung  die  Seh- 
schärfe durch  dieselben  nicht  vermindert  wurde.  Sie  haben  gefun- 
den, dass  bei  verminderter  Beleuchtung  für  das  nicht  adaptirte  Auge 
die  Sehschärfe  für  Rot  sehr  viel  stärker  abnimmt,  als  für  Grün  und 
för  Blau  —  für  das  adaptirte  Auge  dagegen  für  Rot  ebenso  ab- 
nimmt, wie  für  Grün  und  Blau.  Für  das  peripherische  Sehen  durch 
die  farbigen  Gläser  aber  wird  das  Gesichtsfeld  nicht  verengt  bei 
voller  Beleuchtung,  dagegen  sehr  verengt  durch  ein  rotes  Glas  bei 
verminderter  Beleuchtung,  viel  weniger  durch  ein  grünes  und  noch 
weniger  durch  ein  blaues  Glas.  —  Aus  Bestimmungen  an  patholo- 
gischen Augen ,  die  wir  hier  nicht  näher  berücksichtigen ,  kommen 
sie  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  erworbene  Rotblindheit  vergleichbar  ist 
dem  Zustande  eines  normalen  Auges    bei  verminderter  Beleuchtung. 

Charpentier  (27)  hat  im  Anschluss  an  seine  früheren  Ver- 
suche (s.  ßer.  1880  S.  97  u.  98)  den  Gesichtswinkel  bestimmt,  unter 
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welchem  farbige  Flächen  im  übrigens  dunkeln  Zimmer  überhaupt 
gesehen  und  unter  welchem  sie  farbig  gesehen  werden  können,  in- 
dem er  Quadrate  von  verschiedener  Grosse  anwendete,  dieselben  mit 
möglichst  monochromatischem,  rotem,  gelben,  grünen  und  blauen 
Lichte  erleuchtete  und  die  Helligkeit  derselben  mittelst  seines  Sen- 
sibilitätsmessers (s.  Ber.  1877  S.  101)  graduirte.  Er  hat  gefunden, 
dass  für  sehr  kleine  Quadrate,  deren  Netzhautbild  unter  0,176  mm. 
Seite  ist,  die  Beleuchtung  um  so  stärker  sein  muss,  je  kleiner  die 
Fläche  ist,  dass  aber  über  diese  Grenze  hinaus  die  Flächengrosse  nur 
einen  untergeordneten  Einfluss  hat,  wenn  es  sich  um  Wahrnehmung 
der  Farbe  handelt.  Er  fand  femer,  dass,  Wenn  ein  farbiges  Quadrat 
von  0,088  bis  0,444  mm.  Seite  des  Netzhautbildes  so  beleuchtet  ist, 
dass  es  eine  minimale  Lichtempfindung  bewirkt,  die  Lichtmenge, 
welche  hinzugefügt  werden  muss,  damit  es  farbig  erscheine,  für  alle 
Farben  die  gleiche  ist,  und  dass  in  diesen  Grenzen  die  Grosse  der 
farbigen  Fläche  ohne  Einfluss  ist;  unterhalb  0,08?  mm.  ist  die  Be- 
stimmung sehr  schwierig  und  unsicher.  Ausserdem  bemerkt  Char- 
pentier,  dass  für  die  Empfindung  von  Blau  eine  grossere  Lichi- 
menge  erfordert  wird,  als  für  die  anderen  Farben,  was  er  auf  Rech- 
nung des  Gelb  der  Macula  lutea  stellt,  da  man  in  dem  brechbareren 
Teile  des  Spectrum  einen  der  Mac.  lutea  entsprechenden  Fleck  als 
»Skotome  sehen  könne. 

Femer  hat   Charpentier  (28)   eine  subjective  Erscheinung 
beobachtet,    wenn    er   die   Augen   nach   dem   gleichmässig    weissen 
Himmel  unbeweglich  richtet  und   dabei   zwei  gespreizte  Finger  vor 
den  Augen  etwa  Va  Minute  lang  hin  und  her  bewegt:  er  sieht  dann 
ein  Mosaik  ton  violett-purpurnen  Sechsecken ,   welche   von    weissen 
Linien  begrenzt  sind,  ihrer  Form  nach  dem  Pigmentepithel  der  Cho- 
rioidea  ähnlich  —  diese  Sechsecke  erscheinen  ihm  mit  einem  Durch- 
messer  von   3  mm.,    und   da  ,er  den  Mond  in  eine  Entfernung  von 
12,9  M.  projicirt  (Plateau  fand  50  M.,  s.  Ber.  1880  S.  117.  Ref.), 
so  findet  er  für  die  Grösse  des  Retinabildes   der  Sechsecke   0,00348 
mm.,   entsprechend  dem  Dm.  der  Zapfen.     Da  bei  Bew^ungen  des 
Auges  keine  parallaktische  Verschiebung  des  Plmnomens  stattfindet, 
so  schliesst  er,  dass  die  violetten  Sechsecke  die  entoptischen  Bilder 
der  Zapfen  sind.     Die  weissen  Linien   dazwischen  sieht  er  als  Aus- 
druck   der   zwischen   den   Zapfen    befindlichen   Epithelfort^tze   an, 
welche  er  daher  für  den  Ausgangspunkt  der  Lichteindrücke  zu  halten 
geneigt  ist. 

R  o  s  e  n  s  t  i  e  h  Ts  (30  bis  33)   UntersucKungen  sind  überhaupt 
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nur  verständlich  unter  Zugnindlegung  der  ChevreuTschen  Cercles 
chromatiques  (Expose  d'un  moyen  de  definir  et  de  nommer  les  cou- 
leurs  aus  den  Memoires  de  TAcad.  des  Sciences  T.  XXIII.  1861),  in 
welchen  Chevreul  den  Parbenkreis  von  Rot  bis  Violett,  incl.  Pur- 
pur in  72  gleiche  Sectoren  teilt  und  zwar  so,  dass  Rot,  Gelb  und 
Blau  um  je  120^  von  einander  entfernt  sind  und  die  üebergänge 
mit  Rouge  1,  2,  3,  4,  5  —  Rouge  orange  1,  2,  3  u.  s.  w.  bezeich- 
net werden.  Rosenstiehl  scheint  diese  Cercles  als  allgemein  be- 
kannt und  eingebürgert  anzusehen,  was  nicht  ganz  zutreffend  sein 
dürfte,  denn  meines  Wissens  ist  nur  Brücke  (Ueber  Ergänzungs- 
und Contrastfarben  1865)  näher  auf  dieselben  eingegangen  —  Helm- 
holtz  hat  sie  gar  nicht  erwähnt.  Ref.)  Rosenstiehl  hat  nach 
M  a  X  w  e  1  Ts  Methode  Gleichungen  für  die  Farben  in  der  Weise  ge- 
wonnen, dass  er  einem  mit  Weiss  (und  Schwarz?  un  secteur  vide) 
gemischten  Rot  eine  Mischung  aus  Orange  und  Blau  gleich  macht, 
wobei  das  Gelb  im  Orange  von  dem  Blau  neutralisirt  vrird,  und  er 
findet,  dass  das  durch  schnelle  Rotation  von  Orange  und  Blau  ge- 
mischte Rot  eine  Empfindung  giebt,  welche  intensiver  (superieure)  als 
die  ded  Rot  im  Farbenkreise  ist,  und  entsprechendes  ergiebt  sich  für 
Grün  und  Blau,  woraus  er  schliesst,  dass  Rot,  Grün  und  Blau  die 
Grundempfindungen  von  Y  o  u  n  g  repräsentiren.  Er  hat  ferner.  (31) 
die  Complementärfarben  der  ChevreuTschen  Hauptfarben  mittelst 
des  Farbenkreisels  bestimmt,  vergleicht  seine  Resultate  mit  den  von 
Maxwell  durch  Mischung  von  Spectralfarben  erhaltenen  Resultaten 
und  findet  beide  in  guter  üebereinstimmung.  Er  glaubt  (32)  damit 
der  M  a  X  w  e  1  Tschen  Theorie  von  den  Standard  colours  eine  neue 
Stütze  verliehen  zu  haben  und  legt  diesen  3  Primärfarben  folgende 
Eigenschaften  bei:  1)  Mischungen  von  je  zwei  derselben  können 
sämmtliche  für  unlir  Auge  wahrnehmbaren  Farben  hervorbringen 
und  bringen  die  Empfindung  von  Weiss  in  geringerem  Grade  hervor, 
als  die  übrigen  Farben.  2)  Die  Empfindung  des  reinen  Weiss  re- 
sultirt  aus  der  gleichmässigen  Erregung  der  drei  Fuudamentalem- 
pfindungen.  Er  construirt  dann  (33)  eine  Farbentafel  nach  der 
M  a  X  w  e  1  Tschen  Methode,  indem  er  das .  dritte  Gelbgrün,  das  dritte 
Blau  und  das  Orange  als  eine  Trias  von  Farben  an  den  Ecken  eines 
gleichseitigen  Dreiecks  einträgt  und  macht  die  Erfahrung,  dass  die 
Winkeldistanz  der  Farben  dieselbe  bleibt,  von  welcher  anderen  Trias 
man  auch  ausgehen  möge,  wenn  dieselben  nur  Farben  enthält,  welche 
um  120^  von  einander  entfernt  sind  (was  aus  MaxwelTs  Unter- 
suchungen auch  schon  hervorgeht.     Ref.) 
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Szilagyi  (34)  benutzt  zur  Mischung  yerschiedenfarbigen 
Lichtes  2  schwache  Prismen,  welche  mit  den  brechenden  Kanten  yor 
der  Mitte  des  Auges  zusammenstossen  oder  noch  besser  vor  dem 
Objectiv  eines  Fernrohres  angebracht  werden.  Complementare  Farben 
geben  Weiss  und  man  kann  durch  Verschieben  des  Apparates  lieber- 
gange  durch  Weiss  von  der  einen  Farbe  in  die  andere  beobachten. 
Es  treten  dabei  auch  Wettstreitsphänomene  auf,  welche  aber  all- 
mälig  aufhören  und  einer  ruhigen  Mischfarbe  weichen. 

Szilagyi  (35)  hat  zur  Widerlegung  der  Giraud-Teulon'- 
schen  Behauptung,  dass  der  Simultancontrast  durch  die  Fluorescenz 
der  brechenden  Augenmedien  hervorgebracht  werde,  den  Simultan- 
contrast durch  farbige  Erregung  des  anderen  Auges  hervorgebracht, 
woraus  hervorgeht,  dass  der  Simultancontrast  ohne  Fluorescenz  und 
nicht  eininal  in  der  Netzhaut,  sondern  im  Gehirn  entsteht.  Er  bietet 
in  einem  Linsenstereoskope  dem  rechten  Auge  eine  farbige  Flache 
mit  einem  schwarzen  Fleck  in  der  Mitte,  dem  linken  Auge  eine 
Fläche  von  weissem  Seidenpapier;  beim  Vereinigen  der  Bilder  er- 
scheint der  Fleck  in  der  Contrastfarbe ;  schliesst  man  das  linke  Auge, 
so  erscheint  der  Fleck  schwarz  oder  mitunter  in  der  Farbe  des 
Grundes  —  öffnet  man  es  wieder,  so  erscheint  der  Fleck  sogleich  in 
der  Contrastfarbe.  Es  ist  zweckmässig,  bei  massiger  Helligkeit  den 
Versuch  zu  machen,  da  zu  viel  Licht  die  Beurteilung  durch  Blen- 
dung unsicher  macht. 

F  a  n  o  (36)  schliesst  aus  der  Eurzsichtigkeit  von  Patienten  mit 
Atrophie  der  Chorioidea,  und  die  geringe  Verbesserung. dieser  Myopie 
durch  Brillen,  dass  die  Chorioidea  nicht  blos  absorbirend  für  die 
Lichtstrahlen  wirke,  sondern  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Seh- 
schärfe habe. 

Merejkowsky  (38)  hat  beobachtet,  aass  Larven  von  Ba- 
larus  und  Meer-Copepoden  (Dias  longiremis)  in  einem  dunkeln  Ge- 
fässe  mit  einer  Lichtspalte  sich  nach  dieser  hinbegeben,  und  wenn 
man  eine  oder  zwei  farbige  Lichtspalten  anbringt,  sie  immer  dahin 
gehen,  wo  die  grösste  Helligkeit  herrscht,  unabhängig  von  der  Farbe 
des  Lichtes. 

Schneller  (39)  empfiehlt  zur  Untersuchung  der  Augen  auf 
normales  Sehen  die  Anwendung  von  Rauchgläsern,  welche  die  Seh- 
schärfe bei  guter  Beleuchtung  auf  ^  herabsetzen. 

Von  Magnus  (41)  populär  gehaltenen  Vorlesungen  müssen 
wir  uns  begnügen,  nicht  viel  mehr  als  die  Ueberschriften  derselben 
anzugeben,  da  das  meiste  Tatsächliche  in  diesen  Berichten  deponirt 
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ist.  (1)  >Ueb€r  das  Wesen  der  Farbe  c  behandelt  die  physikalischen 
Verhältnisse  des  Lichtes  un4  die  Subjectivität  der  (2)  Farbenem- 
pfindnng ,  in  welcher  die  Theorieen  derselben  besprochen  werden. 
(3)  Die  biologischen  Aufgaben  der  Farben  werden  als  blosse  Neben- 
erscheinungen anderer  biologischer  Processe  aufgefasst.  (4)  Der  Far- 
bensinn der  Tiere  wird  in  Bezug  auf  die  Aehnlichkeit  bezw.  Gleich- 
artigkeit mit  dem  menschlichen  Farbensinne  besprochen  und  das 
anatomische  Substrat  der  Netzhaut  der  Tiere  einer  eingehenden  Be- 
trachtung unterzogen.  (5)  Die  Entwickelung  des  Farbensinnes  auf 
historisch -linguistischer  Basis  und  auf  physiologisch  -  naturwissen- 
schaftlicher Basis  ergiebt  das  Resultat,  dass  sich  die  Farbenempfin- 
dung aus  dem  Stadium  d^r  vollständigen  Latenz  entwickelt  hat,  von 
welcher  ein  Rest  sich  auf  der  peripherischen  Netzhautzone  erhalten 
hat,  dass  die  Gongruenz  der  Farbenterminologie  und  der  Farben- 
kenntniss  der  Naturrölker  ein  mittelbarer  Beweis  dafür  ist,  dass 
sich  die  Rotempfindung  zuerst,  die  Blauempfindung  zuletzt  entwickelt 
habe.  (6)  Farbenblindheit.  (7)  Aesthetik  der  Farben,  worin  unter 
Anderem  die  langwelligen  Farben  als  »warme«,  die  kurzwelligen  als 
»kaltec  bezeichnet  werden,  und  endlich  (8)  die  Erziehung  des  Far- 
bensinnes, welche  Magnus  nicht  als  Mittel  zur  dereinstigen  Be- 
seitigung der  Farbenblindheit,  sondern  nur  um  unsere  Farbenem- 
pfijidung  auf  ihre  erreichbare  Leistungsfähigkeit  zu  bringen,  ansieht 
und  .in  den  Schulunterricht  aufgenommen  zu  haben  wünscht. 

Donders  (43 — 46)  entwickelt  im  Verfolg  seiner  Studien  über 
die  Farbentheorieen  (s.  Ber.  1880  S.  106)  die  Ansicht,  dass  man  so- 
wol  fundamentale  Farben,  entsprechend  den  Erregungen  des  Tractus 
opticus,  als  einfache  Farbenempfindungen,  entsprechend  den  Vor- 
gängen im  Centrum,  welche  von  den  peripherischen  Erregungen  ver- 
anlasst werden,  unterscheiden  müsse.  Die  fundamentalen  Farben 
entsprechen  den  Young-Helmholtz' sehen  drei  Grundfarben, 
die  einfachen  Farbenempfindungen  den  vier  da  Vinci'schen  Farben 
Rot,  Gelb,  Blau,  Grün,  ausser  den  Empfindungen  von  Weiss  und 
Schwarz.  Er  entwickelt  weiter  die  Vjorstellung  von  der  Art  und 
Weise,  wie  aus  den  3  Energieen  der  Nerven  die  4  einfachen  Farben 
im  Gehirn  entstehen  können,  indem  er  die  Empfindungen  der  ein- 
fachen Farben  als  partielle  Dissociationen  der  Molecüle,  die  Empfin- 
dung von  Schwarz  und  Weiss  als  totale  (und  neutrale)  Dissociationen 
auffasst.  (Wir  haben  also  hier  einen  Versuch ,  die  Andeutung  A  u- 
bert*8  durchzuführen,  dass  eine  Vereinigung  der  Young-Helm- 
h  o  1 1  zischen   und   der  H  e  r  i  n  gesehen  Theorie  möglich  sein  werde. 
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Ref.)  Uebergehend  auf  die  Unterschiede  des  normaleii  FarbenselieDs 
und  des  Sehens  der  Farbenblinden  ,  welches  D  o  n  d  je  r  s  aus  veiin- 
derten  Energieen  der  peripherischen  End  -  Sehorgane  abzuleiten 
sucht,  stellt  er  nach  eingehender  Besprechung  der  bisherigen  Erfeh- 
rungen  und  einzelner  Untersuchungsmethoden  auf  Farbenblindheit 
welche  im  Original  nachgesehen  werden  müssen,*  eine  Reihe  bedeut- 
samer Forderungen  für  eine  Untersuchung  der  Farbenblindheit  au£ 
D  0  n  d  e  r  s  nennt  (s.  Ber.  1879  S.  112)  diejenigen  Farbenempfindmi- 
gen  der  Farbenblinden,  welche  nach  der  weniger  brechbaren  Seite 
von  der  neutralen  (farblosen)  Linie  des  Spectrums  aus  liegen,  >warmec. 
die  nach  der  brechbaren  Seite  hin  gelegenen  »kaltec.  Die  Empfin- 
dungen, welche  die  warmen,  bezw.  kalten  Farbentöne  hervorbringai. 
bedürfen  einer  besonderen  Bestimmung.  Indem  nun  D  o  n  d  e  r  s 
durch  seine  Untersuchungen  von  Farbenblinden  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen ist,  dass  die  Rotblinden  Verschiedenheiten  unter  einander 
zeigen,  dass  Uebergangsformen  zwischen  Rot-  und  Grünblinden  nichi 
ganz  fehlen,  dass  es  Uebergangsformen  zwischen  Normalfarbensicli- 
tige^  und  Farbenblinden  (flolmgren's  schwacher  Farbensinn) 
giebt,  gelangt  er  zu  dem  Endergebniss ,  »dass  man  kein  Recht  hat^ 
die  bei  verschiedenen  Formen  von  Farbenblindheit  fehlenden  Farben 
al&  die  fundamentalen  des  normalen  Farbensystems  zu  betrachten.« 
Es  werden  also  zu  bestimmen  sein:    1)  die  Grenzen   des  SpectrumB, 

2)  die  relative  Lichtstärke  der  einzelnen  Abschnitte  des  Spectrum, 

3)  die  Quantität  der  Saturation.  Zu  dieser  letzteren  Bestimmung 
fand  D  0  n  d  er  s  das  Doppelstereoskop  (s.  Ber.  1879  S.  112)  nicht  ge- 
nügend, ebenso  wenig  das  Ophthalmospectroskop  von  Gl  an  (s.  Nr.  22) 
und  ist  daher  zu  der  Construction  eines  Instrumentes  veranlasst  wor- 
den, welches  gestattet,  Gleichungen  aus  allen  Farben  des  Spectnuns 
in  messbarer  und  veränderlicher  Intensität  in  allen  Verhältnissen  zu 
gewinnen  (s.  Nr.  23  u.  24). 

Brücke  (47)  giebt  im  Verfolg  seiner  Bestimmungen  über  die 
Helligkeit  verschiedener  Farben  (s.  Ber.  1879  S.  109,  heterochrome 
Photometrie)  Äne  Darstellung  der  Versuchsmethoden  von  Fraun- 
hofer, Vierordt,  Dove,  Macö  und  Nicati  (s.  Ber.  1880 
S.  101)  und  fügt  denselben  zwei  neue  Methoden  hinzu,  von  denen 
die  erste  auf  .der  Erfahrung  basirt,  dass  mit  der  Verkleinerung  der 
Netzhautbilder  durch  die  Feme  die  Farbenwirkung  gegenüber  der 
Helligkeitswirkung  abnimmt.  Brücke  liess  nun  eine  »Helligkeits- 
tafel« anfertigen,  d.  h.  eine  Papierfläche,  welche  von  Schwarz  auf  der 
einen  Seite  bis  zu  Weiss  auf  der  anderen  Seite  abschattirt  war  und 


&eterochrome  Photometrie.  129 

so  also  die  yerschiedenen  Abstufungen  des  Grau  zeigte.  Auf  diese 
Tafel  wurden  kleine  farbige  Papierstückchen  verschiebbar  angedrückt 
und  so  lange  nach  Schwarz  oder  Weiss  hin  verschoben,  bis  ihre  Hel- 
ligkeit ebenso  gross  erschien  wie  das  umgebende  Grau.  Der  Hellig- 
keitsgrad konnte  dann,  da  die  Helligkeitstafel  mit  einem  Massstab 
versehen  war,  aus  der  Helligkeit  des  Grau,  auf  welches  das  farbige 
Papierstückchen  als  g]^ich  hell  eingestellt  worden  war,  in  Ziffern 
ausgedrückt  werden.  —  Eine  Modification  dieses  Verfahrens,  bei 
welcher  aber  die  Beleuchtung  des  farbigen  Objectes  und  der  Hellig- 
keitstafel verschieden  sind,  gestattet  die  Anwendung  der  Fe chne ra- 
schen Scheiben  an  Stelle  der  Helligkeitstafel.  Femer  hat  Brücke 
den  Vergleich  von  farbigen  Objecten  mit  der  Helligkeitstafel  und 
unter  einander  in  der  Weise  ermöglicht,  dass  er  mittelst  eines  dop- 
peltbrechenden Prismas  zwei  aneinander  grenzende  Farbenstreifen  be- 
trachtet, wodurch  dann  ein  mittlerer  Streifen  in  der  Mischfarbe  er- 
zeugt wird.  Die  Mischfarbe  kann  dann  in  Bezug  auf  Helligkeit  mit 
ihren  Componenten  und  mit  einer  Region  der  Helligkeitstafel  ver- 
glichen werden. 

Die  zweite  Methode  der  heterochromen  Photometrie  beruht  auf 
der  Vergleichung  eines  farbigen  Objectes,  welches  durchlöchert  ist, 
und  durch  dessen  Löcher  man  auf  einen  mittelst  künstlichen  Lichtes 
beleuchteten  weissen  Papierschirm  blickt,  mit  der  Helligkeit  des 
Schirmes,  welcher  sich  in  einem  geschlossenen  Kasten  befindet  und 
dessen  Helligkeit  durch  Annäherung  und  Entfernung  der  künstlichen 
Lichtquelle  variirt  werden  kann.  Da  auch  die  Beleuchtung  des  far- 
bigen Objectes  variirt  werden  kann,  so  ist  dieses  Photometer  geeig- 
net, die  Helligkeiten  zu  messen,  welche  verschiedene  Farben  bei  ver- 
schiedener Beleuchtung  zeigen.  Statt  der  farbigen  Papierflache  kann 
man  auch  eine  weisse  Papierfläche  anbringen,  welche  man  mit  far- 
bigem Lichte  beleuchtet  —  dadurch  wird  man  in  den  Stand  gesetzt, 
die  Helligkeiten  zu  vergleichen,  welche  durch  verschiedene  farbige 
Lichtquellen  erzeugt  werden.  Gelegentlich  der  photometrischen 
Prüfung  farbiger  Gläser  hat  Brücke  Versuche  darüber  angestellt, 
ob  bei  möglichst  gleicher  Helligkeit  von  Blau  und  Rot  eine  dieser 
Farben  eine  stärkere  Veränderung  der  Pupillenweite  hervorruft,  ohne 
indess  ein  entscheidendes  Beobachtungsresultat  zu  erlangen,  und  man 
darf  daher  annehmen,  dass  die  Grösse  der  Pupille  von  der  Farbe  des 
einfallenden  Lichtes  unabhängig  ist.  —  Die  Bestimmung  der  rela- 
tiven Helligkeiten  der  verschiedenen  Teile  des  Spectrums  würde  im 
Vergleich  mit  der  Fraunhofer'schen  Methode  unter  Berücksich- 
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tigttng  der  besprochenen  pfaotometrischen  Methoden  immer  noch  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stossen,  da,  wie  Brücke  hervorhebt,  die 
Lichtverteilung  im  Spectmm  vielem  Wechsel  unterworfen  und  nieht 
für  alle  Menschen  dieselbe  ist.  Da  sich  eine  Gurve  der  phyaüodi- 
sehen  Intensitäten  im  Spectrum,  welche  zur  Netzhaut  gelangen,  nad; 
den  bisherigen  Untersuchungen  nicht  entwerfen  lässt,  aosBerdes: 
nichts  bekannt  ist  über  die  Relationen  derselben  zu  den  Helligkeit^ 
empfindungen,  welche  Strahlen  bestimmter  Schwing^ngsdauer  henor- 
bringen,  so  kommt  man  von  dem  Standpunkte  der  Young-HeliD- 
holt  zischen  Theorie  der  Losung  der  Aufgabe  nicht  näher,  als  ohne 
diese  Theorie:  man  muss  sich  daher  damit  begnügen,  die  Hellig- 
keitsempfindungen von  Farben  durch  Helligkeitsempfindungen  toh 
photometrisch  bestimmbaren  farblosen  Vergleichslichtem  aoszo- 
drücken. 

Dobrowolsky  (48)  hat  die  Helmholtz' sehe  Cnne, 
welche  die  Veränderung  der  Empfindlichkeit  des  Auges  im  Verhilt 
niss  zu  der  Veränderung  der  Lichtstärke  bei  verschiedenen  Farbes 
veriseichnet ,  einer  genauen  Prüfung  unterzogen ,  indem  er  niittdat 
seines  schon  früher  beschriebenen  Apparates  (s.  Ber.  1875  S.  l^' 
fQr  das  Bot  unweit  der  Linie  B  und  Indigo  unweit  6  die  geringst® 
unterschiede  bestimmte,  welche  noch  wahrgenommen  werden  koDnes, ; 
und  die  Veränderungen  in  der  Unterschiedsempfindlichkeit  f&r  zu- 
nehmende und  bis  zum  Minimum  der  Empfindlichkeit  für  die  Farbei 
abnehmende  Lichtstärke.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  Spectro- 
skop  und  drei  Nicols,  von  denen  zwei,  zwischen  welchen  sieb  eine 
Gypsplatte  befindet,  zur  Erzeugung  von  hellen  und  dunklen  Inter- 
ferenzstreifen dienen,  welche  durch  Drehung  der  Gypsplatte  bis  zur 
Ebenmerklichkeit  abgeschwächt  werden  —  damit  bestinmat  der  Be- 
obachter zugleich,  wann  die  Helligkeit  der  beiden  Felder  oder  Strei- 
fen eine  nahezu  gleiche  wird;  der  dritte  Nicol  dient  zur  Abschvi- 
chung  der  Helligkeit  des  Spectrums  vom  Maximum  bis  Null.  Di^ 
Untersuchungen  wurden  nur  bei  wolkenlosem  Himmel,  mit  nner- 
müdeten  Augen  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  angestellt  qd«I 
sind  in  einer  Tabelle  registrirt.  Dobrowolsky  fand  1)  i^ 
Blau  eine  Farbenempfindung  giebt  bei  einer  Lichtmenge,  welche  1^ 
mal  kleiner  ist,  als  die  für  Rot  erforderliche ;  3)  dass  beim  Anwacb- 
sen  der  Lichtstärke  die  Empfindlichkeit  gegen  Rot  ziemlich  gleicb- 
mässig  vor  sich  geht,  die  Empfindlichkeit  gegen  Blau  von  i^ 
schwächsten  bis  zu  den  stärksten  Intensitäten  auch  zunimmt,  ti^^ 
bei  schwachen  Helligkeitsgraden  langsamer,  bei  stärkeren  viel  nscher 
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anwachst;  3)  dass  die  Empfindlichkeit  gegen  Bot  überall  von  der 
Empfindlichkeit  gegen  Blau  übertroffen  wird,  das  Yerfaältniss  aber 
bei  mittleren  Helligkeitsgraden  sich  ändert ,  indem  bei  diesen  die 
Empfindlichkeit  gegen  Blau  nur  4mal  grösser  ist,  als  die  gegen  Rot, 
beim  Maximnm  der  Helligkeit  13mal,  beim  Minimum  16mal  grösser 
ist.  Demgemäss  muss  die  von  Helmholtz  gegebene  Gurve  ver- 
ändert werden  und  würde  corrigirt  mit  der  Erfahrung  im  Einklang 
sein,  dass  bei  schwachen  Helligkeitsgraden  Blau  früher  als  die  übri- 
ger Farben  vom  Auge  wahrgenommen  wird. 

M  a  c  ^  (49)  und  N  i  c  a  t  i  (49)  geben  eine  ausführlichere  Darstel- 
long  ihrer  bereits  im  Yorjährigen  Berichte  S.  101  mitgeteilten  Unter- 
suchungen über  die  Helligkeitsyerhältnisse  des  Sonnenspectrums  und 
die  Wirkung  der  Helligkeitsabnahme  auf  die  Wahrnehmbarkeit  der 
Terschiedenen  Farben.    Nach  Besprechung  der  Arbeiten  von  Fraun- 
hofer, Yierordt  und  D  r  ap  e  r  entwickeln  sie  das  ihren  Unter- 
suchungen  zu  Grunde  gelegte  Princip,  dass  zwei  Lichtmengen  als 
gleich  anzusehen  sind,   wenn  sie  bei  ein  und  demselben  Beobachter 
dieselbe  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Wahrnehmbarkeit  von  Objecten 
nnabhängig  von  dem  Farbenton  des  Lichtes  und  wesentlich  abhängig 
?on  der  Intensität  desselben  hervorbringen.    Da  die  Sehschärfe  mit 
der  Intensität  der  Beleuchtung  abnimmt,  so  müssen  zwei  Helligkeiten 
als  gleich  angesehen  werden ,    wenn  sie  die  gleiche  Genauigkeit  der 
Wahrnehmung  Yon  Objecten  unter  dem  gleichen  Gesichtswinkel  ge- 
statten.    Mit  den  Coefficienten   gleicher  Sehschärfe  müssen  also  die 
Terschiedenen  Mengen  des  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Spectrums 
gegebenen  Lichts  multiplicirt  werden,  um  ein  und  dieselbe  Sehsduirfe 
in  allen  Teilen  des  Spectrums  für  einen  bestimmten  Beobachter  zu  er- 
halten.   —   Von  einem  Sonnenspectrum ,   welches  von  den  Linien  C 
^is  G  0,33  M.  misst  und  auf  einen  Streifen  schwarzen  Sammets  fallt, 
können   bestimmte  Abteilungen   auf  ein  Stück  weissen  Papiers  ge- 
worfen werden,  um  die  Distanzen  der  Fraunhofer  Linien  C,  D, 
£,  F  und  6  Yon  einander  zu  bestimmen.     Auf  dieses  Spectrum  können 
die  Distanzen  eines  zweiten  kürzeren  Spectrums,  an  welchem  Blau 
^Qd  Violett   intensiver  sind,   reducirt  werden.    Das  zu  dem  Prisma 
gelangende  Sonnenlicht   kann  mittelst   einer  Linse  und  verschieden 
grosser  Diaphragmen  in  messbarer  Weise  abgeschwächt  werden.    Als 
Massobject  für  die  Sehschärfe  dienen  3  sehr  weisse  Streifen  von  5  mm. 
Unge  und  1  mm.  Breite  und  gleicher  Distanz  von  einander,  welche 
^  der  Oeffnung  eines  innen  und  aussen  mit  schwarzem  Sammet  über- 
tönen Kastens  befestigt  sind  und  genau  an  bestimmten  Stellen  des 
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Spectrama  eingestelU  werden  könneo.     Der   Beobachter   nähert  nod 
entfernt   aicli   so  weit  tod  den  drei  Linien,    dass   er   sie   eben  nocli 
unterscheiden  kann.     Für  das  gegebene  Object  ist  die  Sehschärfe  V 
bei  1  M.  Distanz  des  Beobachters  —  0,29 ;  mit  diesem  Werte  ist  die 
in  den  Versuchen  gefundene  Distanz  n  zu  multipliciren ,   also  V  = 
0,29  n.     Auf  diese  Grösse  (oder  eine  andere,  durch  die  Yerhältnisee    .' 
gegebene,  z.  B.  V   =   0,33  in  1,1   M.  Distanz)  werden  nun  die  ver-    * 
schiedenen  Abschnitte  des  Spectrums  reducirt  mittelst  der  Diaphrag- 
men,   welche  die  Mengen    des  zu  dem  Prisma   gelangenden  Lichtes 
messbar  zu  Terändem  gestatten.     Der  kleinste  Goefficient  findet  sicli 
dann  für  eine  Wellenlänge  R  =  0,56  {t,  ziemlich  genau  dem  Gelb 
entsprechend   und  wQrde  daher  in  diesem  Abschnitte  des  Spectmms 
die  grÖBste  Helligkeit  gegeben  sein  (in  Cebereinstimmnng  mit  New- 
ton,  Fraunhofer   und  V  i  e  r  o  r  d  t).     Von  hier  aus  nimmt  der 
Co€fficient  zu  sowol  nach  Sot  als  nach  Blau.     Mac4  und  Nicati 
haben    nun   die   gefundenen   Werte   umgerechnet   für   ein  >Normal' 
spectmro« ,  d.  h.  ein  Spectrum ,   in  welchem  die  Distanzen  von  zwei 
beliebigen  Streifen  proportional  i^en  den  Differenzen  ihrer  Wellen- 
längen, worüber  des  Näheren  das  Original  nachzusehen  ist.  —  Indem 
sie  femer   5  Versuchsreihen   über   das  ganze  Spectnun  nach  5  ver- 
schiedenen Werten  für  die  Sehschärfe  (durch  verschiedene  Spaltweiten 
hervorgebracht)  in  einer  Tabelle  darstellen,  gelangen  sie  zu  folgeoden 
weiteren  Resultaten :  Für  Strahlen  der  längsten  bis  zu  0,507  (x  {zwi- 
schen Grün  und  bläulichem  GrUn)  langen  Wellen  haben  die  Coeffi- 
cienten  gleicher  Sehschärfe  (bezogen  auf  das  Maximnm)  immer  nahetc 
denselben  Wert  —  von  da  bis  zu  Violett  aber  nimmt  der  Goefficient 
gleicher  Sehschärfe  in  gleichem  Maasse,  wie  die  gewählte  Sehschärfe 
„u     ri—nit   hängt  zusammen ,    dass  bei  Vermehrung  der  primitiven 
■ke  Blau  und  Violett  dankler,  bei  Verminderung  derselben    j 
GrQn  heller  erscheinen,  oder  dass  die  Intensität  der  Empfin- 
igsamer  zu-  und  langsamer  abnimmt  für  Blau,   als  für  Bot 
n  —  womit  sie  die  Beobachtung  von  Purkinje,  dass  bei 
i  der  Helligkeit  blaue  Objecte   Unger  sichtbar  hleiben,   als 
Verbindung   bringen.     M  a  c  ^   und   Nicati  finden    ein« 
!•  und   Abnahme  entsprechende  Curve,   deren  Absciaseo  die 
a  Helligkeiten,  deren  Ordinaten  die  Sehschärfe  ausdrücken, 
lender  Uebereinstimmung   mit    der   von  Helmholtz    ge- 
Curve  (vei^l.  Dobrowolsky  Nr.  48). 
c  k  e  r   (50)   brachte  in  den  beiden  lÄden  eines   Dunkelzini- 
ein  quadratisches   Diaphragma   von  120  mm.  Seite,    dessen 
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OeffnoDg  mittelst  eines  mit  Teilung  versehenen  Schiebers  bis  auf 
Null  verkleinert  werden  kann  nnd  mit  mattem  Glase  bedeckt  ist, 
legte  vor  die  eine  Oefifnung  farbige  Glasplatten  und  liess  von  einem 
Stabe  die  Schatten  auf  eine  weisse  Tafel  werfen.  Die  Grösse  der 
Oeffnungen  wird  dann  so  eingestellt,  dass  beide  Schatten  gleich  hell 
erscheinen  ;  aus  dem  Verhältniss  ihrer  Grösse  ergiebt  sich  dann  das 
Yerhältniss  der  Helligkeit  des  weissen  Lichtes  zu  dem  farbigen. 
Statt  der  Verkleinerung  des  farblosen  Diaphragmas  kann  man  dessen 
Helligkeit  auch  vermindern  durch  Vorlegen  von  Papierblättchen.  — 
Einen  weiteren  Gebrauch  von  diesen  Diaphragmen  macht  Becker 
zur  Untersuchung  des  Lichtsinnes,  indem  er  untersucht,  bei  welcher 
Helligkeit  von  einem  normalen  Auge,  und  bei  welcher  Helligkeit  von 
pathologischen  Augen  Sn eilen* sehe  Buchstaben  erkannt  werden 
können.  Becker  betrachtet  diese  Vorrichtung  nur  als  eine  Modi- 
fication  des  Fo  erster 'sehen  Lichtsinnmessers;  als  absolutes  Maass 
kann  dieselbe  nicht  gelten,  da  die  einfallende  Lichtmenge  abhängig 
ist  von  der  wechselnden  Tageshelle. 

K  u  h  n  t  (51)  hat  in  Hering's  physiologischem  Institute  Un- 
tersuchungen über  die  simultane  und  successive  Lichtinduction  (s.  Ber. 
1873  S.  94  u.  95)  bei  farbigem  Lichte  angestellt,  indem  er  in  einem 
dunklen  Kasten  bei  Abhaltung  alles  fremden  Lichtes  von  seinen  Au- 
gen auf  farbiges  Papier  blickte,  auf  welchem  eine  kleine  schwarze 
Sammetscheibe  von  3  Ctm.  Dm.  lag,  deren  Mittelpunkt  er  einige  Zeit 
scharf  fixirte.  Die  farbige  Papierfläche  wurde  mittelst  eines  Dia- 
phragmas in  dem  Kasten,  welches  mit  mattem  Glase  bedeckt  war, 
beleuchtet.  Bei  durchaus  ruhiger  Fixation  erscheint  die  schwarze 
Sammetscheibe  auf  rotem  Papier  zuerst  grünlich ,  das  Papier  in  der 
nächsten  Umgebung  greller  rot  als  dessen  entferntere  Teile,  nach 
nnd  nach  (in  nicht  gleicher  Zeit  für  die  einzelnen  Beobachtungen) 
wird  das  Grün  der  Scheibe  durch  Rot  verdrängt,  welches  schliesslich 
der  Scheibe  als  »dichter  dunkelroter  Thau  auflagert«,  indem  die  Con- 
touren  der  Scheibe  undeutlich  werden.  Aehnlich  geht  bei  grünem 
Papier  alles  in  ein  dunkles  Gelbgrün  über,  bei  blauem  Papier  nach 
vorherigem  Erscheinen  der  Gontrastfarbe  und  eines  rötlichen  Scheines 
alles  in  Blau  über  und  bei  gelbem  Papier  durch  mehr  grünliches 
Gelb  Alles  in  leicht  grünliches  Gelb  über  —  mithin  geht  endlich 
unterschiedslos  die  Scheibe  in  der  Farbe  des  Grundes  auf,  und  jede 
Farbe  vermag  nur  die  ihr  eigene  Farbenqualität  zu  induciren.  Die 
kleinen  Störungen,  welche  bedingt  werden  durch  Unreinheit  der  Pig- 
mente, nicht  absolut  genaue  Fixation,  Mitwirkung  weissen  Lichtes, 


134  Physiologie  de»  Auge». 

werden  TOn  K  u  h  d  t  eingehend  berücksichtigt  und  zur  YerminderoDg 
bezw.  Variirung  dieser  Einfitlsae  Verauche  mit  farbigen  Gläsern  ange- 
stellt ;  diese  werden  in  das  quadratische  Diaphragma  des  donUn 
Kastens  gebracht  und  wird  die  kleine  Sammetscheibe  central  darad 
;.  Die  Ergebnisse  dieser  Yerauchsreihe  sind  durchaas  ähclith 
it  &rbigen  Papieren  erhaltenen  Besultaten  —  nur  das  blaue 
rirkte  anders  ,  indem  hier  die  anfangs  auftretende  Contrast- 
ollkommen  fehlte  und  die  Induction  sehr  rapid,  in  wenigco 
en,  ihr  Maximum  erreichte ;  überhaupt  war  bei  den  YersDchei 
sem  die  E^rbung  inteneiTer  nnd  gesättigter.  Die  Abweichüi- 
1  B  r  ü  c  k  e's  Versuchen  erklärt  E  u  b  q  t  aas  dem  Umstände, 
i  Brücke  die  Einmischung  des  successiven  Contrastes  ^t- 
usgeschlossen  war.  Die  kleinen  Varianten,  welche  Euhm 
vendung  einer  grauen  oder  weissen  Scheibe  statt  der  Sanunet- 
auf  au^ebreiteten  Pigmentpapieren  fand,  mOaseo  im  Original' 
lehen  werden.  —  Zur  Untersuchung  der  successiven  Farben- 
an  wurden,  nachdem  in  der  angegebenen  Weise  die  simaltant 
on  eingetreten  war,  die  Äugen  geschloaseti  und  bedeckt:» 
h  dabei  ergeben ,  dass  bei  einer  Fixation  ron  45  See  üt 
des  Nachbildes  der  schwarzen  Scheibe  immer  der  des  Gnicdü 
bilde  gleich  ist  ' —  um  die  Scheibe  herum  eine  Grenzzone  von 
erer  E^bung  als  der  übrige  Grund ,  welcher  im  Garnen  i« 
itfarbe  zeigt.  Am  gesättigsten  erschien  die  succeesiv  indu- 
arbe,  wenn  eine  graue  Scheibe  von  ungefähr  derselben  Hel- 
welche  der  farbige  Grund  hatte,  angewendet  wurde,  was  mii 
Dg's  Theorie  der  farblosen  Lichtinduction  im  Einklänge  Ul- 
istellnug  der  Versuche  mit  farbigen  Gläsern  ergab  sich  für 
irün  nnd  rötlich  Gelb  fast  genau  dasselbe,  bei  Blau  dageg« 
1  das  Nachbild  der  Scheibe  nicht  blau,  sondern  gelb,  d.  b.  in 
Dtrastfarbe.  Als  Ursache  dieser  Abweichung  sieht  Enboi 
rke  diffuse  Zerstreuung  des  blauen  Lichtes  über  das  Netzbant- 
r  farblosen  Scheibe  au. 

r  Beurteilung  der  Helmholt  z'achen  Cootrasttheorie,  bov. 
1  e  r'schen  Ermüdnngstheorie  stellte  nun  K  n  h  n  t  nach  dem 
von  H  e  r  i  n  g's  Methode  Vergleichungen  der  durch  succeasiTe 
on  entstandenen  Farbe  mit  einer  objectiven  Farbe  an,  indem 
BD  einen  grossen  grauen  Papierbogen  einen  kleineren  obi- 
gen legte,  auf  dem  farbigen  Bogen  eine  graue  Scheibe,  v^ 
auen  Bogen  eine  farbige  Scheibe  und  3  Ctm.  davon  entfernt 
Marke  zum  Fixiren  anbrachte:    das  von  der  grauen  Scbeibe 
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auf  dem  farbigen  Bogen  inducirte  Nachbild  kann  so  direct  mit  der 
&rbigen  Scheibe  auf  dem  grauen  Bogen  yerglichen  werden.  Der 
Erfolg  war,  dass  die  durch  successiye  Induction  entstandene  Farbe 
fast  ebenso  gefärbt  erschien,  wie  die  Yergleichsscheibe,  nur  um  ein 
geringes  dunkler  und  weniger  gesättigt,  dass  mithin  die  Versuche 
den  von  Hering  gefundenen  Erscheinungen  der  farblosen  Licht- 
induction  analoge  Resultate  geben,  und  daher  gleiche  Erklärungen, 
wie  sie  Hering  in  seiner  Theorie  gegeben  hat ,  postuliren ,  näm- 
lich physiologische  Assimilirungs-  und  Dissimilirungsvorgänge  in  der 
Sehsubstanz. 

Dreher  (52)  hat  die  insolirte  >leuchtende  Materiec,  nachdem 
er  das  Papier  einige  Minuten  dem  Sonnenschein  ausgesetzt  und  dann 
mit  demselben  ins  Dunkle  gegangen  war,  in  yerschiedenen  Farben 
nach  einander  leuchten  sehen,  das  grün  leuchtende  zuerst  grün,  dann 
purpurrot  —  das  blau,  violett  leuchtende  zuerst  in  dieser  Farbe, 
dann  gelb  und  durch  orange  in  Purpur  übergehend.  Die  Erklärung 
davon  ist  im  Original  nachzusehen.  (Ob  Dreher  das  Papier  wäh- 
rend der  Insolation  beobachtet  und  fixirt  hat,  ist  nicht  besonders 
verneint;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  darauf  die  Entwickelung  der 
farbigen  Nachbilder  beruht  hat  —  wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würde 
es  fraglich  sein,  ob  hier  überhaupt  eine  »subjective  Empfindungc 
vorliegt.     Ref.) 

V.  Fleischl  (53)  bespricht  in  seinem  Vortrage  in  der  Gesell- 
schaft der  Wiener  Aerzte  die  Young-Helmholt z'sche  und  die 
Hering 'sehe  Farbentheorie  und  findet,  während  er  gegen  die 
Young-Helmholt  z'sche  Theorie  keinerlei  Einwand  erhebt,  für 
die  H  e  r  i  n  g'sche  Theorie  unerklärliche  Schwierigkeiten  -durch  die 
Versuche  von  v.  Kries  (s.  Ber.  1878  S.  113)  und  von  Mac^  und 
Nicati  (s.  Ber.  1880  S.  101)  gesetzt,  indem  er  annimmt,  dass  ein 
Grfinblinder  eine  Schriftprobe  bei  Beleuchtung  mit  rotem  Lichte 
dunkler  sehen  müsse,  als  bei  Beleuchtung  mit  grünem  Lichte  und 
umgekehrt  sich  ein  Rotblinder  verhalten  müsse.  Er  schliesst  mit 
dem  Satze,  dass  bis  jetzt  weder  die  Helmholt  z'sche  Theorie  wider- 
legt ,  noch  aber  die  H  e  r  i  n  g'sche  bewiesen  sei. 

P  r  e  y  e  r  (55)  giebt  hier,  bevor  er  die  Grundlagen  einer  neuen 
Farbentheorie  entwickelt,  eine  Darstellung  der  Entwickelung  der 
Young'schen  und  Helmh  ol  tz'schen  Farbentheorie,  findet  dann 
dieselbe  im  Widerspruche  mit  den  Erfahrungen  an  typisch  Farben- 
blinden, weil  die  farblose  Linie  für  Botblinde  im  Spectrum,  die  so- 
genannte Trennungslinie,  nicht  zwischen  F  und  6  (im  Blau),  sondern 
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zwischen  b  und  F  (nahe  dem  reinsten  Grün)  gelegen  ist  and  öch 
bei  verschiedenen  Modificationen  das  Spectrum  verschiebt  nnd,  weil, 
wie  aus  den  fallen  von  einseitiger  Farbenblindheit  hervoi^eht,  mit 
Blau  und  Gelb  von  dem  farbenblinden  Äuge  empfunden  wird.  Gegec 
die  Hering'sche  Theorie,  deren  VorzOge  für  die  Erklärung  der 
Farbenblindheit    P  r  e  y  e  r     anerkennt ,     macht    P  r  e  y  e  r     gelten! 

1)  dass  eine  Farbe  immer  weiss  oder  schwarz  enthalten,  imnilidi 
hell  oder  dmikel  erscheinen  mfisse ,  dass  eine  Farbe  ohne  Helligkeit 
unmQglicfa  sei ;  2)  dass  ans  dea  6  Grundempfindungen  H  e  r  i  □  g'i 
sich  >Braun<  nicht  ableiten  lasse,  und  dass  die  Unabhängigkeit  äe 
3  Paare  von  Processen  bedenklich  sei,  weil  bei  total  Farbenblindeu 
»keine  farbengebenden  Processe  unter  der  Schwelle  ablaufen«  und 
bei  Normalsicbtigen  alle  Farben  bei  langsam  abnehmender  Helligkfit. 
ehe  sie  in  Schwarz  übergehen ,  grau  werden ;  3)  weit  im  mittleroi 
Grau  nicht  Schwarz  und  Weiss  zugleich  empfanden  werden  könne, 
sondern  weder  Schwarz  noch  Weiss  empfunden  werde.  4)  Dies« 
Einwand  steht  im  Zusammenhange  mit  der  Annahme,  welche  Prejer 
für  die  EmpfinduDg  des  Schwarz  macht :  die  Empfindung  von  Schvan 
sieht  er  nämlich  an  als  die  Empfindung  der  Kühe  der  Netihsnt, 
Helligkeit  aber  als  »gestörte  Ruhe«  ,  auch  sei  die  Empfindung  ds 
tie&ten  Schwarz  mit  dem  >Getüfal  von  Ruhet  verknBpft.  (Bef.  keact 
wohl  das  GefDhl  von  Buhe,  aber  nicht  die  Empfindang  von  Ruhe.) 
Als  Grundlage  seiner  neuen  Farbenlehre  stellt  dann  P  r  e  y  e  r  1)  dea 
Satz  auf,  dass  die  Farbenempfindung  eich  nur  intensiv  und  qualita- 
tiv,   nicht   ausserdem   noch  in  Bezug  auf  Sättigung  ändern  kÖDoe; 

2)  Intensitäten  sind  Schwarz  (die  schwächste  Geaichtsempfindung  bei 
schwächster  Erregung  der  Netzbaut) ,  Grau  (welches  als  mittler« 
Grau  dem  IndiEFerenzpunkt  der  Empfindungs-Intensität  zwiscben 
o„». — j  Weiss  entspricht)  und  Weiss  —  die  Qualitäten  sind  Bei, 

Slau;  3)  Farbenempfindungen  sind  die  resultirenden  sus 
»empfindang  des  Lichtes  und  der  Qualitätsempfindui^. 

die  Wirkung  der  objectiven  Lichtstrahlen  verschieden« 
auf  die  Nervenenden  der  Netzhaut  hervorgebracht  wirJ; 
äen  Lichtstrahlen  bringen  die  Empfindung  einer  »mr- 
:urzwelligen    die    einer   >kalten<   Farbe   hervor.    (Di*' 

welche  auch  D  o  n  d  e  r  s  gebraucht  (s.  Nr.  43),  ist  dem 
-  soll  damit  der  Eindruck  von  angenehm  oder  nnan- 
chnet  werden,  so  fehlen  dem  Ref.  diese  Eindröcke  toU- 
die  Zusammenstellung  gewisser  Farben  macht  ihm  ein^i 
oder  unangenehmen  Eindruck,  eine  einzelne  Farbe  nid' 
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—  dies  möge  zur  Entschuldigung  dienen,  wenn  Ref.  im  Folgenden 
sich  diesen  Bezeichnungen  gegenüber  ebenso  wie  ein  Farbenblinder 
den  Farben  gegenüber  verhält.)  Zwischen  beiden  giebt  es  >mittel« 
wellige«  Lichtstrahlen,  welche  dem  Indifferenzpunkt  der  Farbentem- 
peratur (Gelbgrün  und  Grüngelb)  entsprechen.  Treffen  sehr  kurz- 
wellige und  sehr  langwellige  Farben  die  Netzhaut,  so  hat  man  eine 
gemischte  Empfindung  (z.  B.  Blaurot).  Nach  Charakterisirung  der 
einzelnen  Licht-  und  Farbenempfindungen  folgert  Frey  er,  1)  dass 
alle  Lichtstrahlen  von  erheblich  grosserer  Wellenlänge  als  546  warme 
Farben  liefern,  die  mit  kleinerer  Wellenlänge  kalte  Farben ;  2)  Licht- 
strahlen von  nahezu  546  liefern  die  weder  kalte  noch  warme  Farbe ; 
3)  Lichtstrahlen  von  zwei  verschiedenen  Wellenlängen  liefern  ent- 
weder farbige  oder  farblose  Empfindungen ;  in  letzteren  sind  die 
Componenten  nicht  erkennbar.  4)  Bei  gleichzeitiger  Einwirkung 
oomplementärer  Lichtstrahlen  ist  stets  der  eine  kalt-  der  andere 
warmfarbig  oder  katachromatisch  bezw.  anachromatisch.  5)  Bei 
gleichzeitiger  Einwirkung  nicht  complementärer  Lichtstrahlen  ist  stets 
die  resultirende  Farbe  zwischen  den  beiden  C!omponenten  gelegen. 
Die  typische  Farbenblindheit  beruht  nach  P  r  e  y  e  r  auf  einer  dau- 
ernden Verschiebung  des  Indifferenzpunktes  für  die  Farbentemperatur. 
Der  Vergleich  zwischen  den  Empfindungen  der  Haut  und  der  Netz- 
haut hat  Frey  er  zu  dem  Endergebniss  geführt,  dass  der  Farben- 
sinn sich  aus  dem  Temperatursinn  entwickelt  habe.  —  An  die  phy- 
siologischen Betrachtungen  schliesst  P  r  e  y  e  r  Hypothesen  über  die 
Bolle,  welche  die  einzelnen  Elemente  des  Tractus  opticus  bei  der 
Farbenempfindung  zu  übernehmen  haben:  die  Stäbchen  vermitteln 
nur  die  Lichtperception,  die  Zapfen  sowol  die  Licht-  als  die  Farben- 
perception ,  auf  jede  in  der  siäbchenfreien  Netzhautgrube  endigende 
Sehnervenfaser  kommen  mindestens  zwei  Zapfen,  von  denen  der  eine 
nur  durch  warmfarbige,  der  andere  nur  durch  kaltfarbige  Licht- 
strahlen err^  wird  —  beide  Erregungen  nimmt  die  Ganglienzelle 
der  Netzhaut  auf,  durch  die  Sehnervenfaser  wird  aber  entweder  nur 
die  eine,  oder  beide  in  das  Sensorium  befördert  —  »die  erste  cen- 
trale Gbnglienzelle  ermöglicht  dann  den  ankommenden  ungleich  fre- 
quenten  Erregungen  nur  einen  Weg  weiter,  indem  die  warmfarbige 
Erregung  nur  in  die  eine,  die  kaltfarbige  nur  in  die  andere  höher 
gelegene  Ganglienzelle  gelangt,  wo  sie  Farbe  wirdc.  Bezüglich  der 
weiteren  sich  hieran  anschliessenden  Hypothesen  verweisen  wir  auf 
das  Original. 

P  r  e  y  e  r  (55b)  vergleicht  seine  früher  über  Farbenblinde  ge- 
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machten  Angaben  mit  den  Deuerdings  von  Bolmgren  (a.  Bor.  1880 
S.  107)  gemachten  Angaben  für  den  v.  Hipperschen  Fall  (a.Nr.65}i 
findet  seine  und  Holmgren'a  Angaben  im  besten  Einklänge:!^ 
Botblinde  und  für  GrUnblinde  liegt  die  Trennangelinie  des  SpectniiiH 
zwischen  b  und  F  an  der  Stelle  des  Drgrfin,  fQr  Blau-Gelbblinde  in 
der  Nähe  von  D  im  Urgelb  des  normalen  Auges.  Mit  den  Young- 
H  e  1  m  h  0 1 1  z'schen  Hypothesen  findet  F  r  e  y  e  r  die  BeobachtoDgec 
an  Farbenblinden  unvereinbar.  Das  Nähere  enthält  die  vorher- 
gehende Auseinandersetzung. 

K  0 1  b  e    (59)  hat  eicli  die  Aufgabe  gestellt ,  im  Anschlüsse  u 
die  R  u  n  g  e'sche  Farbenkngel  eine  Gonstruction  zn  finden ,   um  die 
Farben  und  ihre  Mischungen  mit  Weiss  und  Schwarz  durch  Zahlen 
auszudrucken.     Die  Farbentöne  werden  in  einem  Kreise  verteilt,  in 
welchem  zum  Nullpunkte  Purpur  gewählt  ist ,  ihm  gegenüber  äai 
reine  Grttn,  die  Farben  dazwischen,  ßot  und  BlangrOn,  werden  ein- 
fach proportional  der  Wellenlänge  gesetzt  und  darauf  die  G^enfarbe 
berechnet.     Der  Farbenton  tp  wird  durch  Grade  von  0*'  bis  360"  ws- 
gedrUckt.     Im  Mittelpunkte  des  Ereisea  liegt  das  nentrale  Grau,  die 
Mischung  der  Farbe  mit  Grau  (Sättigung  r)  wird  durch  die  Entfe^ 
uung  r  von  0  bis  1  ausgedrückt ;   der  eine  Pol  fiir  Weiss  wird  mis 
-f  ,   der  för  Schwarz  mit   —  bezeichnet ,  die  Mischung  des  Farbep- 
tones  auf  den  Meridianen  mit  0**  bis  +  90"    (von  Kolbe   Schatb- 
rnne  genannt)  mit  a  bezeichnet.     Die  aus  diesen  Mischungen  resol' 
Farbe  nennt  Kolbe  Nuance   =  F,  sie  ist  also  =  ^,  r,  u. 
;  der  Schwerpunktsconstruction   wird   dann  für  eine  constint 
■e  Pigmentfarbe   die  Aequivalenz    der  anderen  Pigmentfarbeo 
at. 

j  1  b  e  bespricht  dann  die  Üntersuchungsmethoden  auf  Farbca- 
it,  welche  für  die  Leser  dieser  Berichte  als  bekannt  vorsuf 
werden  dürfen  und  von  denen  wir  daher  nur  den  Kolbe- 
i'arbenmesser  and  die  Kolb e'sche  Farbensättigungstafel  ber- 
sn.  Der  Farbenmesser  besteht  aus  abgestumpften  Kegeln,  »» 
I  graue  und  farbige  Dreiecke  so  angebracht  sind,  dass  an  dou 
Rande  reines  Grau,  an  dem  oberen  Bande  die  reine  Fu^ 
it,  wenn  sie  in  Rotation  gesetzt  werden ,  und  dazwischen  al'* 
ngsstufen  der  benutzten  Farbe.  Ein  davor  angebrachter  Schirm 
Ute  und  Schieber  gestattet  die  Einstellimg  auf  eine  gswis« 
agastufe  und  es  ist  dann  die  Aufgabe  für  den  Farbenblindea, 
'arbennüance  in  bunten  Wollen  nachzulegen,  um  den  Sättig- 
,d  zu  bestimmen ,    in    welchem   er  die  Farbe  erkennt.    Den- 
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selben  Zweck  haben  die  Farbensättigungstafeln  (60),  auf  welchen  die 
durch  die  Eegelrotation  hergestellten  Sättigungsgrade  nachgeahmt 
sind,  damit  die  Grade  der  Farbenschwäche  rasch  bestimmt  werden 
können.  Durch  diese  Untersuchung  kann  namentlich  der  Grad  der 
Farbenschwäche  in  Zahlen  ausgedrückt  und  eine  genauere  Unter- 
scheidung der  Farbenschwäche  von  der  Farbenblindheit  ermöglicht 
werden.  Die  Grenze  der  Farbenblindheit  setzt  E  o  1  b  e  auf  den 
Punkt,  wo  die  Empfindlichkeit  auf  die  Hälfte  oder  mehr  als  die 
Hälfte  herabgesetzt  ist. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  hat  E  o  1  b  e  1567  Enaben  und 
695  Mädchen  untersucht  und  37  farbenblinde  und  101  farbenschwache 
Enaben,  sowie  1  farbenblindes  und  19  farbenschwache  Mädchen  ge- 
fanden und  die  Resultate  in  Tabellen  und  in  einer  Procentcurve  dar- 
gestellt. Er  fasst  in  Beziehung  auf  qualitative  und  quantitative  Un- 
terschiede seine  Erfahrungen  dahin  zusammen :  Die  von  den  einzelnen 
Farbenblinden  derselben  Art  verwechselten  Farbentone  sind  unter 
sich  nicht  identisch  und  in  den  seltensten  Fällen  complementär.  — 
Zu  einer  sicheren  Diagnose  ist  eine  quantitative  Prüibng  des  Farben- 
sinnes nnerlässlich.  —  Das  getrennte  Vorkommen  der  Rotblindheit 
und  der  Grünblindheit  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  constatirt.  Die 
Existenz  der  Grünpurpurblindheit  ist  zweifelhaft.  —  Im  Allge- 
meinen ist  die  Herabsetzung  des  Farbensinnes  für  Rot  und  Grün  von 
ungleichem  Grade.  —  Ein  letztes  Eapitel  ist  der  Erziehung  und  der 
historischen  Entwickelung  des  Farbensinnes  gewidmet,  an  welches 
E  0 1  b  e  folgende  Vorschläge  knüpft :  In  sämmtlichen  Schulen  ist  die 
Prüfung  des  Farbensinnes  obligatorisch  einzuführen  und  alle  vier 
Jahre  zu  wiederholen  —  auch  im  Schulzeugniss  eine  Angabe  über 
den  Farbensinn  zu  machen.  —  Die  Prüfung  des  gesammten  Dienst- 
personals an  den  Eisenbahnen  und  auf  der  Flotte  muss  mindestens 
alle  zwei  Jahre  wiederholt  werden. 

E  o  1  b  e  (62)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  auf  Far- 
benblindheit zu  dem  Ergebniss ,  dass  weder  H  o  1  m  g  r  e  n's  Woll- 
proben allein,  noch  S  t  i  1 1  i  n  g's  Tafeln  allein  als  Vorprobe  zur  Ent- 
deckung der  Farbenblindheit  genügen,  dass  aber  beide  Methoden  zu- 
sammen zuverlässige  Resultate  geben  und  daher  obligatorisch  einzu- 
führen sind.  Für  die  beste  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung 
der  Farbenblindheit  hält  er  die  Untersuchung  mit  den  Web  er- 
sehen Tafeln  (s.  Ber.  1878  S.  116).    (vergl.  Nr.  63.) 

C  0  h  n  (63)  ist  bei  seinen  Untersuchungen  auf  Farbenblindhei  t 
za  dem  Resultate  gekommen ,  dass  bei  den  Wollproben  (Wollfäden, 
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farbige  Pulver)  Farbenblinde  entschlßpfen  und  nicht  als  solche  er- 
kannt werden,  dass  die  Contrastfarben  (Weber,  Pfiflger  n.  A.l 
zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nebmen,  dass  aber  unter  den  pseodoiso- 
chromatiBcbea  Proben  die  S  t  i  1 1  i  n  g'sche  Tafel  II.  der  letzten  Aus- 
gabe 1S79  am  schnellsten  und  sichersten  zur  Entdeckung  der  Far- 
benblindheit föhrt;  nur  einige  kleine  Veritndeningen  schlägt  Cokn 
für  die  künftige  Anfertigung  dieser  Tafel,  die  er  den  Behörden  b^ 
sonders  empfiehlt,  vor  (s.  Nr.  62). 

Y.  Hippel  (65)  kommt  anf  seinen  Fall  einseitiger,  angebomei 
Rotgtünblindheit  (s.  Ber.  1880  S.  107)  in  Folge  der  widersprechenden 
H  o  1  m  g  r  e  n'scben  Angaben  über  diesen  Fall  (s.  Ber.  ebenda)  znrijcl: 
and  hebt  gegen  letzteren  hervor,  dass  eine  erneute  oftmalige  Ontei- 
Buchung   mit  allen  möglichen  Cautelea   ergeben  hat,    1)  dass  kein! 
irgend  nennenswerte  Verkürzung  des  Spectrums   am  roten  Ende  ba 
demselben   statt  bat ;    2)  dass  Gelb   und  Blau  demselben  auf  beiden 
Augen  gleich  im  Tone,    nur   etwas   lichtschwächer  auf  dem  färben-, 
blinden  Auge   (ebenso  wie  auf  Weiss)  erscheinen   —   dass  die  farl>- 
lose  Trennungslinie  zwischen  E  und  F  liegt,   die   hellste  Steile  in 
Gelb  dicht  hinter  D ,  im  Blau  zwischen  F  und  G  für    das  färb«'*' 
blinde    —    bei   D ,    bezw.    etwas   hinter   F   für  das   gesunde  Äugt. 
V.  Hippel   modificirt  femer  seine  früheren  Angaben  über  die  Be- 
merkungen des  Patienten  für  die  Farben  der  R  a  d  d  e '  sehen  Tafelt 
—  hat  ferner  üntersnchaDgen  über  das  Aussehen  des  Spectnuns  dnrth 
farbige  Glastafeln   filr  das  farbenblinde  Auge,   sowie  Beetinimnngfii 
Ober  die  f^bung  der  negativen  Nachbilder  für  beide  Augen  gemadit, 
aus  denen  sich  ergiebt,  dass  die  des  linken  (nicht  farbenblinden)  Äng» 
mit  denen  normaler  Augen  übereinstimmten,  die  des  rechten  (fsrben' 
blinden)  Auges  aber  für  Rot,  Zinnoberrot,  GelbgrOn  und  Grün  hell- 
blau, für  Orange  und  Gelb  blau,  für  Hellblau  und  Blau  hellgelb  «■ 
schienen.     Hippel   sieht  keine  Möglichkeit,    diese  Tatsachen  mit 
iung- Helm  hol  tz'schen  Theorie  in  Einklang  zu  bringen. 
der  Untersuchung  eines,  in  den  feinsten  Uutersncbujigen  g^ 
beiderseits  rotgrünblinden  Physikers  hat  v.  Hippel  glekl- 
)ine  Verkürzung   des  Spectrums   und    fest  dieselben  Beieiw- 
für  die  Nachbilder,  wie  sie  der  einseitig  Farbenblinde  machtf. 
n. 

i  n  d  o  1 1  (06)  hat  einen  Fall  von  totaler  Farbenblindheit  «d- 
t,  in  welchem,  wie  in  dem  M  a  g  n  u  s'schen  Falle  (s.  Ber.  I8Sf 
,  Liebtscheu  und  verminderte  Sehschärfe  vorhanden  war.  i^ 
m  erschien  ihm  am  roten  Ende  verkürzt,  die  gcösste  H^* 
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keit  etwas  mehr  nach  Grün  hin  —  für  blaues  Licht  ist  er  empfind- 
lieher,  als  für  rotes  Licht;  übrigens  erscheinen  ihm  alle  Farben  nur 
iirer  Helligkeit  nach  verschieden ,  am  dunkelsten  erscheint  Rot.  — 
Ansserdem  hat  Landolt  noch  zwei  Totalfarbenblinde  (Brüder), 
allerdings  nur  flüchtig ,  untersuchen  können,  welche  ganz  ähnlich 
dem  ersten  Falle,  auch  untereinander  fast  keine  Differenzen  hatten. 
Beide  haben  Nystagmus  und  herabgesetzte  Sehschärfe,  das  Spectrum 
Ist  nicht  verkürzt ,  die  grosste  Helligkeit  im  Gelb  —  Rot  erscheint 
ihnen  schwarz  —  Orange  dunkelgrau ,  Hellgelb  grau ,  dunkler  als 
Srüo,  Blau  heller  grau,  als  das  Orange,  Violett  dunkler  als  alle 
indem  Farben  mit  Ausnahme  von  Rot. 

Pflüg  er  (67)  ist  durch  zwei  Falle  von  Rotgrünblindheit  zu 
1er  Ueberzeugung  gekommen ,  dass  die  Holmgren' sehe  und  die 
'.Bens  s'sche  Prüfungsmethode  entgegen  seiner  früheren  Meinung 
licht  genügend  zuverlässig  sind,  da  jene  zwei  Rotgrünblinden  sammt- 
iche  Proben  bestanden ,  ohne  doch  weder  die  S  t  i  1 1  i  n  g'schen  Ta- 
*ehi,  noch  die  Pflüger'schen  Blätter  entziffern  zu  können. 

C  0  h  n  (68)  bringt  für  seine  Behauptung,  dass  die  S  t  i  1 1  i  n  g'- 
«hen  Tafeln  die  feinste  Probe,  und  damit  sicherste  Prüfung  auf  her- 
abgesetzten Farbensinn  seien,  neue  Belege,  indem  er  damit  Unter- 
achimgen  an  100  Schülern  angestellt  hat,  von  denen  93  die  Buch- 
itaben sofort  erkannten ,  7  dagegen  nicht ,  von  denen  nur  zwei  die 
lolmgr  en'sche  Prüfung  nicht  bestanden,  und  giebt  einige  Vor- 
schriften für  die  Anwendung  der  Tafeln.  Er  geht  von  der  Annahme 
äi]s,  dass  für  das  Erkennen  der  Signale  ein  ganz  vollständiger  und 
feiner  Farbensinn  erforderlich  sei,  und  dass  daher  auch  die  Feststellung 
einer  Herabsetzung  der  Farbenwahmehmung  festgestellt  werden  müsse. 

Mauthner  (70)  unterscheidet  Farbentüchtige  (Polychroma- 
tepen),  Dichromatopen  und  Achromatopen  (total  Farbenblinde) ,  von 
ien  Dichromatopen  aber  Xanthokyanopen  (Rotgrünblinde)  und  Ery- 
theochloropen  (Gelbblaublinde) ,  für  welche  bei  Benutzung  weissen 
Tageslichtes  für  die  eine  Lichtquelle  die  Contrastschatten  blau  oder 
gelb,  bezw.  grün  oder  rot,  aber  immer  farbig  erscheinen  (gegen 
Stillin g  Nr.  71),  und  zwar,  weil  der  Xanthokyanope  statt  Rot 
oder  Grün  gelb  sieht.  Bei  Benutzung  von  (gelbem)  Lampenlichte 
^^d  der  Xanthokyanope  keine  farbigen  Schatten  sehen,  wenn  beide 
lichtquellen  Gelb  enthalten,  aber  unter  diesen  Umständen  sieht  der 
^vbentüchtige  auch  keine  Färbung  des  Schattens.  Der  Xanthokya- 
nope ist  nach  Mauthner  nicht  Rotgrünblind,  sondern  Purpur- 
Blaugrünblind.   —  Er  widerspricht  femer  der  Behauptung  Cohn'a 


142  Physiologie  des  Auges. 

(s.  Nr.  63),  dass  die  S  t  i  1 1  i  n  gesehen  pseado-isochromatischeii  Bnd- 
stabentafeln  eine  sichere  Diagnose  der  Farbenblindheit  erm^licheD. 
Endlich  hat  Mauthner  bei  Netzhauterkrankungen  die  Form  toc 
Erythrochlorotopie  (Gelbblaublindheit)  beobachtet,  bei  welcher  Gelb 
für  Rot  und  Blau  für  Grün  gehalten  wird. 

S  t  i  1 1  i  n  g  (71)  bekämpft  die  Behauptung  M  a  u  t  h  n  e  r's,  daas 
Rotgrünblinde  im  Stande  wären,  Rot  und  Grün  £eu-big  zu  sehen: 
das  Ton  ihnen  gesehene  Rot  oder  Grün  sei  so  tief  braun,  dass  d^ 
als  Contrastfarbe  erscheinende  Blau  nicht  mehr  wahrnehmbar  sei. 

Parinaud  (73,  74)  hat  zur  Untersuchung  Farbenblinder  m 
Instrument  angegeben,  welches  er  Chromoptometer  nennt  und  welcbei 
ähnlich  wie  Charpentier*s  Sensibilitätsmesser  die  Menge  do 
einfallenden  Lichtes  mittelst  eines  hinter  einer  Convexlinse  befind- 
lichen genau  stellbaren  Diaphragmas  zu  verändern  gestattet.  Der 
Lichtkegel  fällt  auf  eine  matte  Glasfläche  und  Yor  diese  wird  eis 
Rohr  mit  Diaphragma  gebracht,  welches  ein  Stück  der  Glasffiche 
zu  sehen  gestattet.  Das  Diaphragma  kann  mittelst  einer  drehbarec 
Scheibe  yerschieden  grosse  Oeffnungen  erhalten  und  der  Beobach- 
tende sieht  Yon  einer  bestimmten  Entfernung  aus  eine  helle  Flacht 
Durch  Einschieben  Ton  farbigen  Gläsern  oder  farbiger  Gelatine  Q. 
dergl.  kann  man  dann  Farbenflächen  von  verschiedener ,  durch  das 
stellbare  Diaphragma  bedingter  Helligkeit,  und  von  verschiedeoen 
durch  Verschieben  der  Diaphragmenscheibe  bedingter  Grosse  beob* 
achten  lassen.  Als  Lichtquelle  kann  diffuses  Tageslicht  oder  künät- 
liebes  Licht  dienen ;  die  Beobachtungen  werden  im  finstem  Zimmer 
mit  adaptirter  Netzhaut  ausgeführt.  —  Um  den  Farbensinn  zn  un- 
tersuchen, wird  zunächst  an  normalen  Augen  die  zur  Farbenwah^ 
nehmung  erforderliche  Grosse  und  Helligkeit  der  farbigen  Flache 
bestimmt  und  dann  die  Abweichungen  an  abnormen  Augen  damit 
verglichen.  Einen  besonderen  Vorzug  des  Apparates  findet  Pari* 
n  a  u  d  für  die  Untersuchung  von  Farbenblinden  in  dem  Umstände. 
dass  derselbe  gestattet,  eine  und  dieselbe  Farbe  in  verschiedenea 
Helligkeiten  erscheinen  und  damit  dem  Daltonisten  den  ihm  geläo' 
figen  Anhaltspunkt  für  die  Unterscheidung  der  Farben  nach  ihrer 
grösseren  oder  geringeren  Helligkeit  zu  entziehen.  Von  Parinaud» 
Bemühungen ,  möglichst  reine  Farben  zu  erhalten ,  bemerken  wir, 
dass  er  das  beste  Gelb  erzeugen  konnte  durch  Leim,  welcher  nüt 
Pikrinsäure  in  gewisser,  nicht  zu  grosser  Menge  gefärbt  war.  — 
Von  Parinaud's  Untersuchungen  auf  Farbenblindheit  ist  hervo^ 
zuheben,    dass  er  seine  Methode  zur  Untersuchung  von  Eisenhabn* 
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bediensteten  f&r  sehr  zweckmässig  hält,  weil  sie  nicht  durch  ange- 
borene  Farbenblindheit,  sondern  durch  erworbene  wirkliche  Farben- 
blindheit, sowie  erworbene  Störungen  im  Erkennen  kleiner  farbiger 
Flächen  festzustellen  geeignet  ist.  Zu  diesen  letzteren  rechnet  er 
die  Herabsetzung  der  Lichtempfindlichkeit  in  Folge  von  Netzhautaf- 
feetionen  und  in  Folge  Ton  Störungen  in  den  brechenden  Medien 
(daltonisme  faux  und  dyschromatopsie  relative).  Als  besondere 
Yorzfige  der  Methode  hebt  er  hervor,  1)  dass  sie  sämmtliche  Seh- 
stomngen,  welche  zum  Erkennen  der  Signale  untauglich  machen, 
entdecken  lasst ,  2)  dass  sie  schnell  ist ,  da  man  nur  Rot,  Grün  und 
filao  als  Farben  vorzulegen  habe,  3)  dass  sie  keine  speciellen  oph- 
thalmologischen Kenntnisse  erfordert.  —  Die  Methode  beansprucht 
ako  weniger  vdssenschaftlichen,  als  praktischen  Wert.  In  einem 
Anhange  hat  Parinaud  eine  Modification  des  Instrumentes  ange- 
geben, welche  gestattet,  den  Farben  gewisse  Mengen  weissen  Lichtes 
beiznmischen ,  indem  man  in  die  Mitte  der  farbigen  Scheibe  eine 
Oeffiiiing  von  1 — 2  Mm.  Dm.  bohrt. 

Carl  (80)  hat  von  2504  Frankfurter  Schulkindern,  welche  teils 
nach  Holmgren,  teils  mit  Stilling's  Tafeln  untersucht  wurden, 
2,4  %  Farbenblinde  gefunden  und  zwar  von  1000  Kindern  der  Volks- 
schulen 35,  von  1504  Kindern  der  höheren  Schulen  26;  unter  den 
letzteren  waren  500  israelitische  Schüler,  von  denen  9  farbenblind 
^aren,  mhrend  von  den  14  israelitischen  Schülern  der  Volksschulen 
keiner  farbenblind  war. 

M  a  c  6  (109)  und  N  i  c  a  t  i  (109)  behaupten,  dass  die  Hemeralopie 
flne  Blaublindheit  sei,  weil  Icterus  und  Hemeralopie  coincidirten, 
beim  Icterus  Blaublindheit  (daltonisme  pour  le  bleu)  von  ihnen  nach- 
gewiesen sei  und  bei  der  idiopathischen  Hemeralopie  Blau  auffallend 
mangelhaft  wahrgenommen  werde  (Foerster,  Handbuch  der  Au- 
genheilkunde V.  S.  998).  Der  Netzhauttorpor  sei  nicht  die  Ursache 
der  Hemeralopie ,  vielmehr  sei  der  Netzhauttorpor  eine  erworbene 
Botblindheit  (daltonisme  acquis  pour  le  rouge). 

Snell  (110)  hat  einen  Fall  von  traumatischer  Schädelverletz- 
^g  (linke  Stirnseite)  mit  Rotblindheit  auf  dem  rechten,  unvollstän- 
diger Grünblindheit  auf  dem  linken  Auge  (bei  Untersuchung  mit 
^oüproben)  beobachtet;  der  Patient  war  im  Stande,  beim  Sehen 
D"t  beiden  Augen  die  Wollproben  richtig  zusammenzulegen. 

Pflüger  (111)  hat  bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  an 
Farbenblinden  (s.  Ber.  1880  S.  108)  weitere  Schwierigkeiten  für  die 
Young-Helmholt z'sche  Theorie  und  Stützen  f(ir  die  H e r i n g'- 
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• 
ache  Theorie  gefnnden ,  indem  er  von  H  e  r  i  n  g's  Valenztheorie  dnj 
Spectrums  (s.  Ber.  1880  S.  104)  ausgehend,  die  Forderung  stellt,  dw 
für  den  RotgrUn blinden  dieselben  Valenzen  des  Weiss,  Gelb  und  Biac 
gelten ,  wie  für  des  farbentfichtige  Änge  bei  Änsschlnss  der  rotes 
und  grünen  Valenzen.  Jede  zwei  Arten  homogenen  Lichtes  mOsra 
also  durch  Zusatz  von  Weiss  und  Kegulirnng  der  Inteositit  gUi^ 
gemacht  werden  können  —  und  zweitens  mnss  für  den  Rotgrün- 
hlinden  durch  Mischung  von  Farhentönen  der  einen  mit  denen  der 
anderen  SpectralbSlfte  Weiss  oder  Gran  hergestellt  werden  kpoueg 
oder  entsprechende  Gleichungen  mittelst  des  Farbenkreisels  gewoE- 
uen  werden  können.  Durch  HeUigkeitsrerändernngen  an  dem  Dop- 
pelstereoskope  Ton  Birschberg  (s.  Ber.  1879  3.  112)  liessen  sidi' 
für  einen  Botgrfinblinden  mit  verkürztem  und  einem  mit  nnTerküii' 
tem  Spectrum  derartige  gleich  erscheinende  Streifen  gewinnen.  Fer- 
ner liessen  sich  für  dieselben  vermittelst  einer  Anordnung  da 
Spectroskopes  zwischen  zwei  Nicols,  welche  Veränderung  der  Farbffl! 
und  Verändemng  der  Helligkeiten  gestatten,  Gleichungen  für  Farben- 
felder  von  der  gelben  und  solcher  von  der  blauen  Hälfte  des  Spec-i 
trutUB  herstellen,  doch  waren  sie  für  die  beiden  Farbenblinden  sehti 
verschieden.  Drittens  wurden  mittelst  des  Doppelapectroskop« ' 
gegenfarbige  Aequivalenzen  hergestellt,  und  dieselben  zu  Gran  g^' 
mischt:  es  ei^ab  sich,  dass  alle  die  Farbenpaare,  welche  für  d^ol 
Farbentüchtigen  complementär  sind,  sich  auch  für  die  beiden  M- 
grünblinden  zu  neutralem  >HeII<  vereinigten,  dass  also  die  Gesetu 
des  Farbencontrastes  auch  für  die  Farbblinden  gelten.  Zu  gleichein 
Resultate  führten  die  Versuche  am  Farbenkreisel,  bei  denen  doK» 
die  erhaltenen  Gleichungen  zugleich  die  den  roten ,  grünen  n.  «.  "■■  i 
■"'  ■  n  beigesellten  gelben  und  blauen  Valenzen  in  Zahlen  »i* 

gewonnen  wurden. 

üger  sieht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  feagestflH 
as  reines  Rot  und  reines  Grün  dem  Farbenuntüchtigen  kein« 
äu  Eindruck  machen ,  sondern  als  neutrale  Helligkeit  em 
werden ;  2)  dass  ein  Rotblinder  auch  immer  zugleich  n» 
1er  ist. 

r^chal  (112)  benutzt  eine  Reihe  farbiger  QlSser,  wetcl» 
Examinator  eingestellt  werden,  ab  Zeichen,  auf  welche  i^ 
d  eine  bestimmte  Manipulation  sofort  auszuführen  bat  ' 
eine  verkehrte  Bew^ung,  oder  zögert  er  mit  der  Ansfl'"' 
Manipulation,  so  fällt  er  durch, 
er   (113)    behauptet,   dass   die  meisten  Farbenblindem»' 
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ungeübt  im  unterschiede  yon  Farben  seien  —  diese  üngeübtheit 
rabe  daher,  dass  den  Leuten  keine  Gelegenheit  gegeben  werde,  ihren 
Farbensinn  auszubilden.    Begründet  wird  diese  Behauptung  nicht. 

?.  H  as  n  e  r  (114)  bezeichnet  als  BiOtscheu,  Erythrophobie,  einen 
Zustand,  in  welchem  beim  Anblick  von  Bot  (Karminrot)  Kopfschmerz 
imd  Schwindel  entstehen,  als  Blauscheu,  Kyanophobie,  die  Eigentüm- 
lichkeit, dass  durch  Blau  diese  Affectionen  hervorgerufen  werden  — 
auch  eine  Scheu  yor  Weiss,  indem  bei  längerem  Anblick  yon  weissen 
Fachen  Uebelbefinden  entsteht,  welches  durch  Vorsetzen  einer  blauen 
Brille  gehoben  werden  kann ,  hat  y.  H  a  s  n  e  r  beobachtet. 

Joy  Jeffries  (115,  116)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Farbenblinde  einen  eigentümlichen  Blick  und  Ausdruck  der  Aug^i 
haben,  wie  schon  Wilson  1855  angegeben  habe;  er  habe  mit- 
unter Farbenblinde  an  diesem  Blick  erkannt,  sich  mitunter  aber 
auch  getauscht.  Die  Angaben  sind  ziemlich  unbestimmt:  »a  startled 
eipressionc  »an  eager  aimless  glance«  »an  almost  yacant  starec 
>a  certain  liquid  look  in  the  eyesc  »indefinite  aimless  expression 
KQd  gazing  into  distancec. 

Kroner  (117)  sucht  nachzuweisen,  dass  sowol  im  Talmud  als 
in  der  Bibel  (Ezechiel,  Jesaias  und  Hiob)  unzweifelhaft  »Blaue  als 
Farbe  des  Himmels  und  Meeres  angegeben  werde. 

Vogt  (118)  führt  als  Beispiele  für  die  Incongruenz  der  Far- 
h€Dunterscheidung  und  der  Farbenbezeichnung  an,  dass  im  Bemer  Dia- 
lekte braun  zur  Bezeichnung  sowol  yon  dunkelbraunrot,  als  yon  dun- 
kelhlaurot  und  yon  yiolett  (Veilchen)  gebraucht  werde,  dass  andrer- 
%its  für  einen  Kleiderstoff  aus  gemischter,  unge&rbter  Schafwolle  die 
Bezeichnung  »elbc,  was  keineswegs  gelb  bedeute,  als  Farbennamen 
gebräuchlich  sei. 

B leule  r  (119)  und  Lehmann  (119)  haben  ausgedehnte  Unter- 
suchungen über  eine  yielen  Menschen  eigene  Eigenschaft,  mit  Klän- 
gen, Buchstaben,  Worten  u.  A.  eine  besondere  Farben-  oder  Hellig- 
bitsTorstellung  combinirt  wahrzunehmen,  in  sehr  eingehender  Weise 
angestellt.     Da  yiele  Menschen  derartige  »Photismenc  oder  »Secun- 
darempfindungenc  nicht  haben,    so  bemerken  wir  zum  Yerstandniss 
äer  Sache,   dass  Bleuler  mit  dem  Vocal  o  die  Vorstellung  Gelb 
verbindet,  dass  Nr.  9  der  Untersuchten  mit  hohen  Tonen  Weiss,  mit 
tiefen  Schwarz,  dass  Nr.  26  den  Vocal  e  glatt,  a  rauh  empfindet  u. 
^-  ^.    Yon  den  76   (unter  596  befragten)  Personen ,   welche  solche 
Photismen  hatten,  gaben  21  Secundärempfindungen  bei  Klängen,  74 
fhotismen  bei  Vokalen,  3  Photismen  bei  Klangen  aber  nicht  bei  Vo- 

'>bmb«rioht  niT  Ophthftlmologio.    XII,  1881.  10 
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kalen  an  -^  den  dampfen  Vokalen  entsprachen  im  Ganzen  tiefe,  den 
hohen  (e  and  i)  helle  Farben.  Ebenso  fanden  sie  Photismen  filr 
viele  Worte,  zum  Teil  der  Art,  dass  die  Worte  nach  ihrer  Zusammen- 
setzung aus  Buchstaben  bunt,  als  >Spectroid€  empfunden  wurden. 
Auch  mit  Geschmäcken  und  Gerüchen  verbinden  sich  derartige  Pho- 
tismen. Umgekehrt  können  durch  Gesichtseindrücke  auch  Schallein- 
drücke hervorgerufen  werden:  so  erweckte  der  Anblick  eines  bron- 
zenen, von  der  Sonne  beschienenen  Dintenfasses  die  Vorstellung  toq 
»5«.  Bleuler  und  Lehmann  leiten  aus  ihren  Untersuchungen 
selbst  die  folgenden  allgemeinen  Satze  ab:  Helle  Photismen  werden 
erweckt  durch  hohe  Schallqualitäten  ,  starke  Schmerzen  u.  s.  w., 
dunkle  Photismen  durch  das  umgekehrte;  rot,  gelb  und  braun  sind 
häufige  Photismenfarben,  violelt  und  grün  sind  selten,  blau  von  mitt- 
lerer Häufigkeit ;  durchgehende  Uebereinstimmung  der  Einzelangaben  | 
verschiedener  Personen  kommt  nicht  vor ;  die  Anlage  zu  Secundärein- ! 
pfindungen  ist  erblich;  Spuren  der  Secundärempfindungen  sind  sehrj 
verbreitet. 

Kaiser  (120)  hat  gleichfalls  einen  intelligenten  Herrn  unter-' 
sucht,  bei  dem  sich  jedes  Wort  mit  einer  Farbenempfindung  coed- 
binirt  —  vor  10  Jahren  waren  27  Worte  mit  den  zugehörigen  Far 
ben  notirt  worden :  die  jetzt  gemachten  Angaben  stimmten  vollkom- 
men mit  seinen  damaligen  Angaben  überein.  (Auch  Ref.  hat  im- 
mer eine  bestimmte  Farbenempfindung  für  jeden  Buchstaben,  sowie 
für  die  meisten  Worte  und  zwar  sind  diese  Empfindungen  nach  Ton 
und  Nuance  äusserst  deutlich,  so  deutlich,  dass  sich  am  Farbenkreisei 
bestinmite  Mischungen  für  jeden  einzelnen  Buchstaben  herstellen 
lassen.) 

Emery  (122)  hat  die  (schon  im  vorigen  Jahrhunderte  toq 
Beguelin  beobachtete  Ref.)  Erscheinung,  dass  schwarze  Buchstaben 
auf  weissem  Grunde  bei  starker  Sonnenbeleuchtung  rot  erscheineCf 
näher  untersucht;  er  findet  nämlich,  dass  diese  Färbung  dann  ein- 
tritt, wenn  zugleich  die  Sonnenstrahlen  schief  (obliquamente)  in  däS 
Auge  fallen  und  in  Folge  des  Durchganges  durch  die  Gewebe  das  Innerei 
des  Auges  mit  rotem  Lichte  erfüllen.  Dieses  rote  Licht  erscheint 
aber  nur  auf  den  schwarzen ,  lichtschwachen  Buchstaben ,  nicht  auf 
dem  von  objectivem  Lichte  stark  beleuchteten  weissen  Papier. 
Emery  reiht  diese  Erscheinung  der  Brüc k ersehen  Farbenindnction. 
an ;  er  hat  Versuche  im  dunklen  Zimmer,  in  welchem  nur  monochro- 
matisches Licht  in  sein  Auge  fiel,  angestellt,  indem  er  mit  diesem 
Auge  auf  ein   weiss  beleuchtetes  Papierblatt   blickte,  welches  mit 
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sehwarzen  Stückchen  Sammet  belegt  war,  und  hat  beobachtet,  dass 
diese  Sammetstückchen  in  der  Färbung  der  farbigen  Lichtquelle  er- 
schemeD.  Er  hat  auch  beobachtet,  dass  der  dunkle  Hintergrund 
einer  Türöftnung  zwischen  hell  erleuchteten  Wänden  braun  (nicht 
schwarz)  erscheint  und  bringt  damit  die  Wahl  bräunlicher  Hinter- 
gründe fär  Gemälde  in  Beziehung,  indem  er  bei  Malern  gleiche  durch 
Beimischung  von  subjectivem  Rot  entstandene  Erscheinungen  vor- 
anssetzt. 

Rayleigh  (124)  hat  bei  der  Mischung  von  spectralem  Rot 
and  Grün  ein  Gelb  erhalten ,  welches  dem  spectralen  Gelb  gleich 
gemacht  werden  konnte,  aber  die  merkwürdige  Beobachtung  ge- 
macht, dass  die  Quantitäten  des  in  die  Mischung  aufisunehmenden 
Rot  bezw.  Grün  bei  ihm  selbst  und  einigen  andern  Personen  ganz 
anders  sein  mussten,  als  bei  einer  zweiten  Reihe  von  Individuen. 
Die  eine  Gruppe  bedurfte  so  viel  Rot ,  dass  der  zweiten  Gruppe  die 
Mischung  nicht  gelb,  sondern  unrein  rot  erschien  —  die  andere 
Gruppe  verlangte  so  viel  Grün,  dass  ihm  selbst  und  seiner  Fraktion 
die  Mischung  grün  erschien.  Alle  diese  Personen  waren  nicht  far- 
benblind, wie  die  Untersuchung  ergab,  und  es  wurde  ausserdem  con- 
statirt,  dass  zwei  Farbenblinde  sich  den  Mischungen  gegenüber  ganz 
anders  verhielten. 

Dabei  erwähnt  Rayleigh  noch  einer  Vorrichtung,  welche  für 
manche  Untersuchungen  zweckmässig  sein  kann,  nämlich  statt  einer 
rotirenden  Farbenscheibe  eine  feststehende  Farbenscheibe  anzuwenden, 
Tor  welcher  ein  in  bestimmter  Weise  in  einer  Röhre  angebrachtes 
Prisma  rotirt  ^—  während  der  Rotation  des  Prismas  können  dann 
Veränderungen  an  der  Scheibe  vorgenommen  werden. 
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Schmidt-Rimpler  (1)  hat  einen  3  Jahre  und  4  Monate 
alten  Knaben,  welcher  etwa  ein  Jahr  lang  durch  Cortikal-Cataract 
erblindet  gewesen  war,  operirt  und  gefunden,  dass  der  Knabe  die 
Benutzung  dea  Auges  zum  Erkennen  von  Gegenständen  verlernt  hatte, 
und  trotz  der  klar  gewordenen  Augenmedien  die  Objecto  nur  dorcb 
das  GefQhl  zu  erkennen  suchte  und  erkannte,  über  Entfernung  der- 
selben kein  Urteil  durch  das  Auge  gewinnen  konnte,  und  erst  wieder 
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anfangen  mnsste,  sehen,  d.  b.  seine  Netzhäute  verwerten  zu  lernen. 
Er  Bchliesst  daraus,  dass  die  Theorie,  wonach  die  Raumyorstellungen 
Q.  s.  w.  durch  allmäliges  Wachsen  des  Gehirns  sich  entwickeln  sollen 
(Du  Bois-Reymond),  unhaltbar  sei,  da  hier  die  Torhanden  ge- 
wesene Verwertung  der  Gesichtseindrücke  zu  Wahrnehmungen  ent- 
wickelt gewesen,  in  kurzer  Zeit  aber  verlernt  worden  sei,  und  dass 
das  Wiederlernen  dieser  Fähigkeit  die  Möglichkeit  ausschliesse,  dass 
eine  Atrophie  der  betreffenden  Gehimpartieen  eingetreten  sei. 

E  m  m  e  r  t  (2)  hat  in  Veranlassung  der  Frage,  welches  die  Ein- 
stellung des  menschlichen  Auges  im  Ruhezustande  sei.  Versuche  über 
die  Grosse  der  Nachbilder  angestellt,  indem  er  die  Grösse  der  Nach- 
bilder im  geschlossenen  Auge  im  Verhältniss  zu  der  Grosse  des  Vor- 
bildes zu  bestimmen  suchte  und  hierbei  auch  auf  Zehender*s  Rat 
den  Einfluss  des  Accommodationsgefühls  auf  die  Beurteilung  der 
Grossenverhältnisse  und  der  Entfernung  von  Objecten  für  den  Ent- 
scheid der  Accommodationseinstellung  bei  geschlossenen  Augen  zu 
benutzen.  Ob  das  Nachbild  bei  geschlossenen  Augen  dauernd  kleiner 
erscheint,  als  das  Object,  blieb  Emmert  nach  seinen  Versuchen 
zweifelhaft.  Die  Grösse  des  auf  äussere  Objecte  projicirten  Nach- 
bildes lässt  sich  willkürlich,  aber  ganz  gesetzmassig  der  Entfernung 
der  Projectionsebene  gemäss  verändern.  Die  lineare  Grösse  eines  Nach- 
bildes ist  gleich  der  der  linearen  Grösse  des  Objectes,  multiplicirt 
mit  der  Entfernung,  aus  welcher  das  Nachbild  betrachtet  wird. 
£mmert  findet  femer,  dass  bei  künstlicher  Lähmung  der  Accom- 
fliodation  durch  Einträufeln  von  Hyoscinum  hydrojodatum  die  Grössen- 
reränderungen  der  Nachbilder  genau  dieselben  bleiben,  wie  bei  freier 
Accommodation.  Die  Grossenverhältnisse  der  nach  aussen  projicirten 
(ektoptischen)  Nachbilder  bleiben  ferner  dieselben  bei  monocularem 
lind  binocularem  Sehen,  und  die  Grössenveränderungen  derselben  bei 
Veränderung  der  Projection  sind  kein  psychischer,  sondern  ein  rein 
pbysikaliBcher  Vorgang. 

Zehender  (3)  hat  in  den  Bemerkungen  hierzu  folgendes  her- 
vorgehoben: Das  Nachbild  erscheint  gleich  gross,  wenn  wir  eine  10 
Fqss  entfernte  Wand  fixiren  und  ein  Papier  in  10  Zoll  Entfernung 
vor  unser  Auge  schieben.  Sobald  wir  aber  dieses  vorgeschobene  Pa- 
pier fixiren,  so  schrumpft  das  Nachbild  auf  ^^  seines  Lineardurch- 
^essers  zusammen.  Zehender  betrachtet  im  physiologischen  Sinne 
iie  Äccommodations- ,  Fizations-  und  Projectionsebene  hinsichtlich 
Ihrer  Entfernung  vom  Auge  als  gleichwertig.  Er  fand,  dass  eine 
^beibe  ans  5  M.  Entfernung  gesehen,   nach  Schliessung  des  Auges 
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etwa  ein  Drittel  so  gross  erschien  und  in  eine  ein  Drittel  so  gro^e 
Entfernung  verlegt  wurde  —  eine  Scheibe  aus  0,5  M.  Entfernung 
gesehen  erschien  dagegen  im  Nachbilde  grösser  und  wurde  in  eine 
sehr  unbestimmt  sciÄtzbare  Entfernung  verlegt.  Ob  der  Accommo- 
dationsversuch  Emmert's  etwas  anderes  beweise,  als  den  mangeln- 
den Einfluss  der  Accommodation  auf  die  Grösenverhältnisse  der  Nach- 
bilder, ohne  damit  den  gleichzeitigen  Einfluss  der  CJonvergenz  der 
Gesichtslinien  bei  verschlossenen  Augen  auszuschliessen ,  darüber 
wünscht  Zehender  noch  weitere  Prüfung  durch  besondere  Ver- 
suche. 

Plateau  (4)  hat  die  Versuche  über  die  Entfernung,  in  welche 
man  den  Mond  zu  projiciren  scheint  (s.  Ber.  1880  S.  117),  weiter 
fortsetzen  lassen,  indem  er  seinen  Sohn  bestimmen  lies»,  in  welcher 
Entfernung  ihm  das  dunkle  Nachbild  des  Mondes  gerade  halb  so 
gross  als  der  Mond  erschien ;  diese  Entfernung  betrug  23,5  M.,  al^ 
keine  grosse  Abweichung  von  der  früheren  Bestimmung  für  die  ganze 
Grösse  =  51  M.  Thirion  hat,  wie  Plateau  berichtet  (Thi- 
r  i  0  n ,  La  lune  —  les  prejuges  et  ies  illusions.  Bruxelles)  von  12 
Eleven  den  Mond  aufmalen  lassen:  die  Durchmesser  der  gezo- 
genen Kreise  schwanken  von  19—72  ctm.;  das  Mittel  betragt  32 
ctm.;  Thirion  berechnet  aus  diesem  Mittel  die  Entfernung,  io 
welcher  der  Mond  erscheint,  zu  35  M.  —  er  führt  Charpentier's 
(s.  Nr.  5)  Zahl  von  12,9  M.  für  die  Entfernung ,  in  welcher  dieser 
den  Mond  projicirt ,  an  und  schliesst  aus  diesen  Angaben.^  dass  die 
fragliche  Distanz  individuell  sehr  verschieden  geschätzt  wird  unil 
zweitens,  dass  sie  viel  kleiner  ist,  als  man  a  priori  denkt.  PlateaQ 
kommt  weiter  auf  die  Frage  nach  der  scheinbaren  Distanz  des  Him- 
melsgewölbes und  hat  von  seinem  Sohne  und  Schwiegersohne  da? 
Nachbild  eines  Papierquadrates  auf  den  wolkenlosen  Tagesbimmel 
und  dann  auf  eine  Wand  benachbarter  Häuser  projiciren  lassen:  Beide 
haben  das  Nachbild  am  Himmel  etwa  ein  Fünftel  grösser  als  das  auf 
die  36  M.  entfernte  Wand  projicirte  Nachbild  gefunden,  wonach  sich 
die  scheinbare  Entfernung  des  Himmelsgewölbes  zu  etwa  30  M.  fin- 
det. Fast  dieselbe  Grösse  hat  sich  für  Plateau*s  Schwi^ersobc 
und  seinen  zweiten  Sohn  bei  Betrachtung  des  Nachthimmels  ergeben. 

Gharpentier  (5)  hat  beobachtet,  dass,  wenn  man  sich  mit 
gleichmässiger  und  genügend  grosser  Geschwindigkeit  fortbewegt,  bei 
einer  der  Bewegungsrichtung  entgegengesetzten  Kopfstellung,  die  in 
gewisser  Entfernung  (20  M.)  gesehenen  Objecte  grösser  zu  werden 
und  sich  zu  nähern  scheinen.    Er  erklärt  die  Erscheinung,  welche 
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besooders  beim  Fahren  eintritt,  daraus,  dass  man  die  Geschwindig- 
keit der  Bewegung  falsch  schätzt  und  zwar  zu  gross ,  darnach  aber 
die  Grosse  des  Netzhautbildes  falsch  beurteilt  und  zwar  grosser  schätzt, 
als  es  bei  der  factischen  Bewegung  sein  kann  —  desswegen  erscheint 
es  relativ  zu  gross,  und  in  Folge  eines  secundären  Urteils  näher, 
als  es  ist. 

Gärttner  (10)  hat  Czermak's  Angabe  bestätigt,  dass 
Blinde  feiner  fiihlen,  d.  h.  kleinere  Distanzen  unterscheiden,  als 
Sehende,  dass  aber  die  unwillkürlichen  Zuckungen  bei  Berührung 
der  Haut  nichts  constantes  sind.  Dagegen  lassen  Blinde  die  Hand 
nicht  ruhig. 

Jayal  (11)  ist  durch  Erfahrungen  an  Schieloperirten  zu  der 
leberzeugung  gekommen  ,  dass  die  nativistischen  Theorieen  unhalt- 
bar sind,  da  die  Operirten  eine  binoculare  Lokalisation  unter  ver- 
schiedenen Umständen  erlernen  können ,  ---  dass  ebenso  die  Projec- 
tionstheorieen  nicht  annehmbar  sind,  da  sie  keine  Erklärung  für  das 
Doppeltsehen  ermöglichen,  und  dass  also  nur  die  empiristische 
Theorie  der  identischen  Stellen  übrig  bleibt,  für  welche  er  ver- 
schiedene physiologische  Gründe  beibringt,  welche  im  Original  nach- 
zusehen sind. 

[L  e  C  o  n  t  e   (12)   benützte  zur  Untersuchung  der  Gesetze  der 
Angenbewegungen  die  Methode  der  Nachbilder;   da  diese  durch  die 
Projection  auf  immer  dieselbe  Vertikalebene,  welche  gerade  vor  dem 
Beobachter  steht,  verzerrt  werden  und  hierin  eine  Fehlerquelle  liegt, 
so  wird  eine  einfache  Vorrichtung  getroffen ,  welche  gestattet,  stets 
auf  eine  Ebene   zu  projiciren,   die  zu  der  jeweiligen  Stellung  der 
BlicUinie    senkrecht   ist.     Das  so  ermittelte  Gesetz   der  Augenbe- 
wegungen glaubt  Verf.  im  Widerspruch  mit  der  Helmh  o  Itz'schen 
Formulirung  des  L  i  s  t  i  n  g'schen  Gesetzes ;    doch  dürfte  dieser  Wi- 
derspruch wohl  nur  scheinbar  sein  und  in  der  anderen  Bestimmungs- 
weise der  Drehungen  seine  Erklärung  finden.     Weitere  Ermittlungen 
beziehen  sich  auf  die  Convergenzbewegungen ;    bei   Convergenz  tritt 
eme  Drehung  in  dem  Sinne  ein  ,    dass  die  oberen  Enden  des  verti- 
^^en  Meridians   nach   aussen   gehen;    diese  Drehung  ist  um  so  ge- 
"°8cr,  je  mehr  die  Blickebene  nach  unten  geneigt  ist.     Verf.  findet 
^äW  Jag  Listing'sche  Gesetz   nur  auf  Parallelbewegungen   an- 
^e^dbar.  Michel.] 

^uehs  (13)  beobachtete  bei  rascher  Auswärtswendung  des 
öulbus,  wenn  er  neben  sich  eine  helle  gleichmässige  Fläche  hatte» 
^^^e  Reihe   concentrischer  abwechselnd  heller   und  dunkler  Bogen- 
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lisien,  in  deren  Mitte  etwa  die  Netzhautgrube  gelegen  ist.  Er  konnte 
die  Erscheinung,  welche  wahrscheinlich  schon  Purkinje  beob- 
achtet hat,  auch  beim  raschen  Wenden  des  Blickes  nach  aussen  oben 
oder  nach  aussen  unten,  in  gleicher  Weise  wahrnehmen,  aber  nicht 
beim  Wenden  des  Blickes  in  einer  anderen  Richtung  —  auch  hat 
er  die  Erscheinung  in  voller  Deutlichkeit  nur  auf  seinem  rechten 
Auge.  Da  das  Phänomen  nur  ganz  momentan  auftritt,  so  hat 
Fuchs  nur  durch  sehr  häufige  Wiederholung  es  dahin  bringen 
können ,  dasselbe  genau  in  Bezug  auf  Krümmung ,  Anzahl ,  Verlauf 
und  Lage  der  Linien  zu  zeichnen,  und  giebt  die  Abbildungen  Yon 
demselben.  Um  diese  Bogenfigur  wird  ausserdem  ein  Lichtring  wahr- 
genommen und  Purkinje  sieht  als  Ursache  beider  ErscheinungeD 
eine  Zerrung  des  N.  opticus  an.  Fuchs  macht  es  plausibel ,  daas 
die  Zerrung  des  Opticus  den  auch  von  andern  Beobachtern  gesehenen 
Lichtring  gebe,  dass  aber  die  bogenförmigen  Linien  der  entoptische 
Ausdruck  feiner  Faltungen  der  Netzhaut  sind,  welche  sich  an  der 
dünnsten  Stelle  der  Netzhaut  dadurch  bilden,  dass  der  Optikus  der 
Bewegung  des  Bulbus  zu  langsam  folgt  und  desswegen  eine  Zusam- 
menschiebung der  Netzhaut  an  der  äusseren  (lateralen) -Seite  vom 
N.  opticus  stattfindet,  welche  sich  rasch  wieder  ausgleicht,  und 
daher  nur  momentan  die  Bogenlinien  erscheinen  lässt;  da  die  Bo- 
genfigur 2,25  Mm.  auf  der  Netzhaut  beträgt,  so  müssen  dieselben 
das  Areal  des  gelben  Fleckes  überschreiten.  Mit  der  Verschiebung 
der  Netzhaut  hält  Fuchs  zugleich  eine  Mitbew^ung  der  Aderhaut 
für  wahrscheinlich. 

Lucae  (14)  hat  in  mehreren  fallen  von  Trommelfelldefect  und 
freier  Tuba  bei  Anwendung  der  Gehörgangslüftdouche  und  Hervor- 
bringung  eines  Ueberdruckes  von  0,2  bis  0,3  Atmosphärendruck  op- 
tischen Schwindel  mit  scheinbarer  Bewegung  der  Objecto  von  links 
nach  rechts  bei  Drucksteigerung  im  linken,  umgekehrt  bei  Druck- 
steigerung im  rechten  Gehorgange  eintreten  sehen;  dabei  Hess  sict 
eine  Abduction  des  Bulbus  nach  der  gereizten  Seite  hin  beobachten. 
Mit  dieser  Bewegung  trat  ein  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Ver- 
schleierung und  Verdunkelung  des  Sehfeldes  ein.  Da  ausserdem  die 
Atmung  bei  dieser  Veranlassung  frequenter  und  tiefer  wurde,  so  er- 
klärt Lucae  die  Erscheinungen  durch  eine  Fortpfianzung  des  Druckes 
von  der  Paukenhöhle  auf  das  Labyrinthwasser  und  von  da  nach  den 
subarachnoidalen  Bäumen  des  Gehirns,  bezw.  der  Cerebrospinalflüs- 
sigkeit,  deutet  aber  zugleich  auf  die  Möglichkeit  einer  mechani- 
schen Reizung  der  Dura  mater,  oder  des  Plexus  tympanicus  hin. 
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Baginsky  (15)  beobachtete  bei  Einspritzungen  von  Wasser 
in  die  Paukenhohle  von  Kaninchen  Augenbewegungen  und  Nystag- 
mus beider  Augen  und  zwar  um  so  stärker,  je  höher  der  Druck  oder 
je  mehr  dififerent  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  oder  ihre  chemische 
Zusammensetzung  war.  Er  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die 
eingespritzte  Flüssigkeit  an  das  Gehirn  gelangt  ist  und  zwar  auf  dem 
Wege  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  und  die  Scala  tympani  in  den 
Arachnoidealraum  (subduraler  Raum)  —  der  afficirte  Ort  des  Ge- 
hirns liegt  in  der  Gegend  des  Corpus  restiforme  nächst  der  aufstei- 
genden ()uintuswurzel,  und  kann  durch  directe  Läsion  zu  den  gleichen 
Erscheinungen  führen.  Bei  Anbohrungen  des  Labyrinthes  an  Ka- 
ninchen trat  einseitiger  Nystagmus  und  Augendrehung  nach  unten 
und  innen  ein,  doch  zeigte  sich  auch  bei  diesen  Versuchen  eine  Zer- 
störung bis  in  die  Schädelhöhlc  hinein;  ähnliche  Resultate  ergaben 
siA  bei  Hunden.  Zerstörungen  des  Labyrinthes  ohne  Gehirnver- 
letzongen  hatten  dagegen  keine  Schwindelbewegungen  oder  Coordi- 
nationsstörungen  zur  Folge  und  Baginsky  schliesst  daraus,  dass 
das  Ohrlabyrinth  direct  nichts  mit  den  Gleichgewichtsstörungen  zu 
tun  hat,  sondern  dass  diese  durch  Läsion  von  Gehirnteilen  hervor- 
gerufen werden.  Auch  Versuche  an  Tauben,  in  denen  er  die  Bogen- 
gänge zerstörte,  hatten  nur  dann  Kopfverdrehungen  zur  Folge,  wenn 
zugleich  Gehimpartieen  verletzt  waren ,  und  er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  auch  bei  Tauben  die  Kopfverdrehung  mit  der  Durch- 
schneidung eines  bestimmten  Bogenganges  nichts  zu  tun  habe.  In- 
dess  hat  doch  Baginsky  in  einigen  Fällen  nach  Durchschneidung 
nur  eines  häutigen  horizontalen  oder  vertikalen  Bogenganges  Gleich- 
gewichtsstörungen auftreten  s^hen ,  bei  Durchschneidung  beider  ho- 
rizontaler oder  vertikaler  Ganäle  aber  in  viel  höherem  Grade,  doch 
ninunt  er  an,  dass  bei  dieser  Operation  irgend  welche  Gehimläsionen 
nicht  ausgeschlossen  werden  können. 

H  ö  g  y  e  s  (16)  kommt  bei  seinen  Versuchen  zu  entgegenge- 
setzten Resultaten,  wie  Baginsky  (s.  Nro.  15)  und  Lucae 
(s.  Nr.  14),  indem  er  die  Erscheinungen  von  Augenbewegungen  und 
Nystagmus  auf  Reizung  oder  Erschöpfung  des  N.  acusticus  zurück- 
führt und  den  Satz  aufstellt,  dass  bilateraler  Nystagmus  entsteht 
auf  uni-  oder  bilaterale  mechanische  Reizung  des  häutigen  Labyrin- 
thes, des  Acusticus  und  jener  Teile  der  Fossa  rhomboidea  und  des 
Aquaeductus  Sylvii,  welche  zwischen  dem  Acusticus-  und  Oculo- 
motorius-Keme  gelegen  sind.  Von  seinen  auf  den  Nervenmechanis- 
mus   der   assocürten  Augenbewegungen  bezüglichen  Untersuchungen 
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föhrt  er  folgendes  Experimentum  crucis  an:  Nach  Eröffnung  der 
Fossa  mastoidea  .an  einem  Eanincben  hinter  dem  Ohre  kann  mao 
den  Floccnlus  vorsichtig  in  die  Schadelhöhle  schieben,  ohne  Störung 
der  Bewegungen  zu  veranlassen;  durchbohrt  man  dann  den  Boden 
der  Fossa,  welcher  die  Decke  der  Paukenhöhle  ist,  so  gelangt  man 
Jn  das  Yestibulum  und  kann  aus  demselben  mit  einer  feinen  BöLre 
die  Lymphe  ansaugen ;  blast  man  Luft  in  dieselbe  hinein,  so  komst 
sogleich  bilaterale  Augenbewegung  zu  Stande,  welche  bei  starkereni 
Blasen  zu  bilateralem  Nystagmus  wird,  welcher  bald  nach  der 
Einstellung  des  Blasens  aufhört.  Bei  weiterer  Eröffnung  der  Decb 
des  Vestibulums  kann  man  zu  den  Ampullen  und  zu  den  hantigai 
Bogengängen  gelangen:  bei  Berührung  verschiedener  Stellen  der- 
selben mit  einer  Borste  treten  immer  verschieden  charakterisirti 
Augenbewegungen  auf;  zugleich  entwickelt  sich  ein  eigenartiger 
Kopfnystagmus.  Er  glaubt  darnach  die  von  Baginsky  uni 
L  u  c  a  e  beobachteten  Erscheinungen  aus  einer  Erregung  der  Vesti* 
bularenden  des  Acusticus  erklären  zu  müssen.  Andererseits  hal 
H  ö  g  y  e  s  keine  nystagmischen  Augenbewegungen  eintreten  seh 
wenn  er  in  die  Fossa  rhomboidea  eine  Glasröhre  behutsam  einfüi 
und  durch  Blasen  in  dieselbe  den  Liquor  cerebro-spinalis  in 
wegung  brachte.  H  ö  g  y  e  s  hat  femer  gefunden,  dass  die  einzeb 
Vestibularnerven  bestimmte  Oruppen  der  Augenmuskeln  reflectori 
in  Tätigkeit  setzen  und  sieht  dieselben  daher  als  centripetale  End« 
Vorrichtungen  eines  Nervenapparates  für  die  Goordination  der  Augen«! 
bewegungen  an. 

Landolt  (17)  hat  Untersuchungen  über  die  Ausdehnung  dei| 
Blickfeldes,  welches  er  »Fizirfeld«  nennt,  angestellt  und  findet  die-, 
selbe  abhängig  1)  von  der  Grösse  und  Form  des  Auges,  da  das  Blick- 
feld für  Emmetropen  und  Hypermetropen  grösser  ist,  als  für  Myopen, 
2)  von  der  Insertion  und  Kraft  der  Muskeln ,  wodurch  die  ente 
Eigenschaft  compensirt  oder  sogar  übercompensirt  werden  kann. 
Ferner  hat  er  Bestimmungen  über  das  binoculare  Blickfeld  gegeben* 
Den  Einzelangaben  über  die  Blickfeldausdehnung  sind  Figuren  bei- 
gefügt,  welche  Form  und  Grösse  der  gefundenen  Blickfelder  dar- 
stellen. Es  schliessen  sich  hieran  Beobachtungen  über  Anomalieen 
der  Augenbewegung. 

Schwahn  (17a)  hat  bei  Kaninchen  die  Augen bew^ungen 
untersucht,  welche  nach  Verletzungen  von  Hirnteilen  auftreten,  uni 
hat  abweichend  von  den  Resultaten,  welche  Duval  (s.  Ber.  1879 
S.  135)  an  Affen,  sowie  Duval  und  Laborde(8.  Ber.  1880  S.  119) 
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«n  Himdeii  gefunden  haben,  beobachtet,  dass  das  durch  Schnitt  erreg- 
bwe  Cenimm  für  die  associirte  Augendeviation  seine  vordere  Grenze 
m  Niveau  des  Tuberculum  acusticum  hat,   und  Schnitte   vor  dieser 
€renze  in  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  keinerlei  Augendeviation 
imr  Folge  haben;   dass   ferner  von  doppelseitigen  Augendeviationen 
lie  des  der  Läsion  gegenüberstehenden  Auges  nach  oben  und  aussen 
eine  Reizung  nicht  allein  des  N.  abducens,  sondern  von  Fasern 
zum  Rect.  super,  gehenden  Oculomotorius- Astes  zu  beziehen  ist; 
endlich  entgegen  den  Angaben  von  Ferrier  in  der  Hirnrinde 
^r  Parietalregion  sich  kein  Feld  befindet ,  dessen  Reizung  eine  De- 
tiation  der  Augen  hervorruft. 

Fano  (18)  schliesst  aus  einer  Beobachtung   an  einem  12jähri- 
jen  Kinde,  welches  die  Augen  nicht  nach  oben,  unten,  aussen  und 
innen  richten  kann,   sondern  dessen  Augen  bei  Intention  dieser  Be- 
legungen   statt   derselben  nur   eine  Rollung  um  die  Sehaxe  derart 
Ausführen,   dass  der  vertikale  Durchmesser  mit  seinem  oberen  Ende 
liaeli  aussen,  mit  seinem  unteren  nach  innen  sich  dreht,  dass  bei  ihm 
iie  yier  geraden  Augenmuskeln  gelähmt  seien ,  und  dass  der  untere 
tehiefe  Augenmuskel  die  Rollungen    bewirke.     Daraus   ergiebt   sich 
fbr  den  unteren  schiefen  (petit  oblique)  Muskel,    dass  derselbe  eine 
Dotation  des  Bulbus  in  dem  angegebenen  Sinne  bei  seiner  Contrac- 
üon  ausfährt  —  eine  zweite  Bew^ung,  welche  er  ausführt,  ist  eine 
Convergenzbewegung  der  Sehaxen,  welche  bei  einer  verstärkten  Be- 
wegung der  Augen  medianwärts  eintritt,  und  welche  Fano  von  einer 
schiebenden  Wirkung  des  sich  stärker  contrahirenden  unteren  schiefen 
3Iuskels,    da  dieser   wie   ein    Riemen   den    Augapfel    umgiebt,   ab- 
leitet bei  gleichzeitigem  Antagonismus  des  oberen  schiefen  Muskels. 
B  r  o  w  n  i  n  g*s    (19)    binoculares   Opbthalmotrop   ist    bestimmt 
zur  Demonstration   des   L  i  s  t  i  n  g*schen    und   des   D  o  n  d  e  r  s'schen 
Gesetzes,  wie  das  Donders^sche  Phaenophthalmotrop  (s.  Ber.  1870 
S.  156)  und  das  Herrn  an  n'sche  Blemmatrop  (s.  Ber.  1873  S.  127). 
Der  Apparat  besteht  aus  zwei  Holzkugeln,  welche  sich  in  Messing- 
lingen   bewegen   und   ein  Paar  Stäbe  tragen,   welche   den  Gesichts- 
linien entsprechen   und   durch   eine  Art  Kugelgelenk  mit   einander 
Terbunden    werden   können,  so   dass   die  Bewegungen  des  einzelnen 
Anges  und  die  Bewegungen  beider  Augen  demonstrirt  und  die  Rich- 
tung und  Ausdehnung  derselben  abgelesen  werden  können.     Der  Ap- 
parat, dessen  Beschreibung  sich  auszugsweise  nicht  geben  lässt,  wird 
Iwi  Stöhrer  in  Leipzig  verfertigt. 
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5)  Aschenbrandt,  T.,  üeber  reflectorischen  Speichelfluss  nach  CoDjlm^ 
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ges.  Physiol.  XXV.  S.  101  und  Inaug.-Diss.   Würzburg.  14  S. 

Gruenhagen  (3)  erhielt  eine  Ausscheidung  ^mmtlickc 
Fibringeneratoren  im  Humor  aqueus  (vergl.  vorig.  Jahresber.  S.  123), 
wenn  entweder  die  Cornea,  namentlich  der  Scleralrand,  mechaniscli 
oder  chemisch  durch  Anätzung  insultirt  oder  der  Ram.  ophth.  intra- 
craniell  gequetscht  oder  endlich  die  hintere  ürsprungsstelle  des 
Quintus  in  der  Medulla  eingeschnitten  wurde.  Es  wird  femer  be^ 
vorgehoben,  dass  Reizungen,  welche  ein  Auge  betreffen,  auf  dem 
anderen  Auge,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  zur  Ausscheidung 
eines  fibrinhaltigen  Eammerwassers  führen. 

V.  Forster  (4)  und  Rieger  (4)  fanden  beim  Kaninchen 
bei  einer  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  4  mm.  unterhalb  des 
Ganglion  cerricale  supremum  durchschnittenen  Sympatbicus  minimale 
Pupillenerweiterung  und  ophth.  gleichzeitig  deutliche  Verengenmg 
der  Gefässe.  Bei  einer  Reizung  des  Ganglions  trat  maximale  Pnpil- 
lenerweiterung ,  Exophthalmus  und  Gefassverengerung  auf;  bei  der 
Tötung  des  Tieres  und  Enucleation  der  Bulbi  floss  auf  der  Seite  der 
Operation  reichliches  venös  gefärbtes  Blut  aus  der  Orbita.  Bei 
Reizung  eines  Verbindungsastes  zwischen  Vagus  und  Sympatbicus 
trat  Exophthalmus,  Pupillenerweiterung,  aber  keine  Gefassverenge- 
rung auf;  bei  einem  mechanischen  Druck  auf  die  Weichteile  des 
Halses  Exophthalmus  und  Pupillenverengerung.  Es  wird  daraus  zu- 
nächst der  Schluss  gezogen,  dass  das  retrobulbäre  Gefassnervensystem 
von  demjenigen  des  Augenhintergrxmdes  unabhängig   ist,  und  dass 
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Leitnngsstörungen  im  Verlaufe  des  Sympathicud  durchaus  nicht  alle 
Fasern  gleichmässig  zu  treffen  pflegen.    Nach  Durchschneidung   des 
Halssympathicus  sowie  nach  Exstirpation  des  Ganglion  war  eine  Ge- 
fasserweiterung nachzuweisen.    Dass  Schwankungen   im  Kaliber  der 
Retinalgefässe  in  gleicher  Weise   wie   bei  dem  übrigen  vom  Hals- 
sympathicus abhängigen  Eopfgefässgebiet  yorkommen,  wurde  durch 
die  Versuche  mit  Amylnitrit  beim  Menschen   und  beim  Frosche  be- 
wiesen;   beim  Menschen   capillare  Hyperämie,    starke  Füllung   der 
Venen,    Venenpuls,    beim   Frosche  bedeutende   Verlangsamung    des 
Kreislaufs  in  der  Hyaloidea  bis  zum  völligen  Stillstand.    Auch  wurde 
festgestellt,    dass    von  der   mutmasslichen    Ursprungsstelle   der  im 
Halssympathicus  verlaufenden  Fasern,  dem  Rückenmark  (Einstechen 
von  Electroden  oder  der  faradischen  Beizung  des  blosgelegten  Rücken- 
markes) aus,  ein  Einfluss  in  der  Form  einer  Erweiterung  der  Retinal- 
gefasse ausgeübt  werde. 

Anknüpfend  an  die  vom  Referenten  gemachte  Beobachtung,  dass 
bei  Katzen  nach  Einträufelung  von  Atropinum  sulfuricum  in  den 
CoDJunctivalsack  eine  ausserordentlich  starke  Speichelabsonderung  auf- 
tritt ,  suchte  A  8  c  h  e  n  b  r  a  n  d  t  (5)  die  Nervenbahnen ,  auf  denen 
der  Conjunctivalreiz  bis  zu  den  Speicheldrüsen  fortgeleitet  werde, 
sowie  die  gereizten  und  secernirenden  Drüsen  aufzufinden.  Zunächst 
zeigte  sich,  dass  jede  die  Conjunctiva  reizende  Flüssigkeit  bei  Katzen 
und  bei  Hunden  Speichelfluss  auslöse ;  ferner ,  dass  alle  3  Speichel- 
drOsen  sich  an  dem  reflectorischen  Speichelfluss  beteiligen,  und  der 
Conjunctivalreiz  zu  den  Nervenkemen  (Trigeminus,  Facialis,  Glosso« 
Pharyngeus)  gehe,  und  zwar  vom  N.  lacrymalis  zum  R.  ophthalmi- 
cos,  von  da  zum  Ganglion  Gasseri,  durch  den  3.  Ast  des  Trigeminus 
zum  Ganglion  oticum.  Die  Weiterleitung  geschieht  a)  zum  N.  lin- 
gualis  und  zur  Chorda  tympani,  b)  zum  N.  petrosus  superficialis 
minor,  zur  Jacob  so n'schen  Anastomose  und  von  da  zum  Ganglion 
petrosum. 


Circulation  und  Ernährung^). 

1)  T  a  r  t.u  f  e  r  i  und  Albertotti,  Solle  variazioni  del  valore  di  R.  con- 
següenti  alle  evacuazione  delP  Umor  Acqueo.  Annali  di  Ottalm.  X.  3. 
S.  288.    (siebe  Abschnitt:  »Refractions-  und  Accommodationsanomalien«.) 

*)  Die  Abscbnitte  »Gircnlation  und  Ernäbrungc,  sowie  »Innervation«  wur- 
den von  Prof.  Michel  referirt. 
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2)  R  e  d  a  r  d  ,  P.,  Recherches  ezp^rimentales  sur  1a  section  des  nerfii  ciüai!« 
et  du  nerf  optique.  Arch.  d^Ophtb.  fran9.  Mars  —  Ami  et  Mai  — Jom. 
(s.  vorig.  Ber.  S.  192.) 

3)  Poncet,  De  la  Bection  vasculo-nerveuse  optico-ciliaire  et  des  alt^tioiii 

coDsecutives  daDs  les  membraDes   profondes  de  Poeil.    Ebend.  I.  S.  120i 
(s.  vorig.  Ber.  S.  191.) 

4)  Michel,  J. ,  Ueber  den  Zusammenhang  von  ocnlaren  Störungen  im  Cit- 
culatioDBgebiete  der  Carotis.  Sitznngsber.  d.  phjsik.-med.  Gesellach.  iC 
Würzburg.  Nr.  6. 

5)  —  Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen  im  Circulationsgebiete  deroi- 
rotis.    Festschrift  zu  Ehren  Prof.  Hörnerne.    S.  1. 

6)  Wahlfors,  Eari,  Om  Vätskornas  Gang  i  Oegat.    Helsingfors.  1880. 

7)  Abadie,  Le^ons  sur  la  nutrition  de  Toeil.  Gaz.  des  höp.  Mai  (Zman- 
menstellung  der  Arbeiten  von  Knies,  Leber  und  Anderen.) 

Id  i  c  h  e  1  (4  und  5)  beobachtete  bei  Digitalcompression  der  Ci- 
rotis  des  Menschen  im  ophthalmoskopischen  Bilde  fOr  kurze  Zeit  zo- 
erst  ein  Erblassen  der  Papille,  eine  schwächere  Blutsaale  in  den  a^ 
teriellen  Verzweigungen  und  eine  Abnahme  der  Breite  derselben  in 
den  venösen,  dann  eine  stärkere  Röte  der  Papille,  und  stark  venöse 
Stauung  mit  Fehlen  des  Yenenpulses.  Ein  gleicher  Grad  der  venösen 
Stauung  tritt  ein,  wenn  man  einen  Arm  in  recht  gestreckter  Stellung 
in  die  Höhe  halten  lässt.  Lässt  man  rasch  die  Gompression  los  oder 
den  Arm  sinken,  so  verschwindet  die  venöse  Blutsäule  meist  voll- 
ständig oder  fast  vollständig,  um  sofort  wieder  zu  erscheinen  und 
schnell  wieder  zu  verschwinden. 

Legt  man  eine  Fadenschlinge  um  eine  Carotis  des  Hundes,  ud<! 
zieht  dieselbe  fest  an,  so  erscheint  fQr  ganz  kurze  Zeit  die  PapiU' 
blass- weiss,  die  Blutsäule  in  allen  Gefässen  verschwunden;  die  Fül- 
lung tritt,  wie  mit  einem  Schlage,  wieder  ein.  Bei  der  definitheii 
Ligatur  erscheint  die  Papille  der  entsprechenden  Seite  etwas  blassffi 
die  arteriellen  Verzweigungen  etwas  schwächer,  die  venösen  etwtfj 
störker  gefüllt.  Bei  den  Ligaturen  beider  Carotiden  sind  die  geschü* 
derten  Erscheinungen  doppelseitig  vorhanden.  | 

Die  Erklärung  für  die  genannten  Erscheinungen,  welche  ad' 
das  aufiälligste  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Garotiskreislanf  und 
der  Gircalation  im  Auge  documentiren,  bietet  keine  besondere  Schwie- 
rigkeiten. Durch  die  Gompression  der  Garotis  beim  Menschen^ 
durch  die  Ligatur  derselben  beim  Hunde  entsteht  Anämie,  sowol 
arterielle  als  venöse,  weil  die  Garotis  für  die  Girculation  teilweisi 
oder  gänzlich  unwegsam  geworden  ist.  Die  nachherige  FOlIuof 
kommt  zu  Stande  auf  dem  Wege  der  Gollateralbahnen ;  immerhin 
bleibt   ein   Symptom   bestehen ,  nämlich  die  in  der  Form  einer  ve» 
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nosen  Hyperämie  sich  äussemde  Folge  des  herabgesetzten  arteriellen 
Druckes. 

Das  Auftreten  einer  yenosen  Hyperämie  bei  emporgestrecktem 
Arme  ist  so  zu  erklären,  dass  durch  den  durch  die  Lage  und  die 
Spannung  hervorgerufenen  rascheren  Abfluss  des  Armvenenblutes  im 
Gebiete  der  Jugularis  ein  stärkerer  Druck  aufwäi*ts  sich  geltend 
macht  und  dadurch  eine  Stauung  hervorgerufen  wird. 

M.  erwähnt  einen  Fall ,  wo  die  Verhältnisse  einer  systolischen 
Schwellung  und  diastolischen  Abschwellung ,  wie  beim  Gehirne ,  so 
aach  beim  Auge  beobachtet  werden  konnten.  Das  Auge  zeigte  eine 
durch  eine  Verletzung  hervorgebrachte  oberflächliche  Verklebung 
einer  Cornealwunde  und  eine  nicht  vollständig  hergestellte  vordere 
Kammer.  An  der  verletzten  Stelle  war  eine  stärkere  und  geringere 
Wölbung  der  Cornea ,  isochron  mit  der  Herzaction ,  wahrzunehmen. 
Der  Augendruck  war  herabgesetzt,  eine  hochgradige  arterielle 
Flnxion  vorhanden,  die  Wandungen  der  Cornea  nachgiebiger  als  ge- 
wohnlich und  so  übertrugen  sich  die  Pulsationen  auf  den  ganzen 
Bulbus. 

Wahlfors  (6)  hat  aus  seinen  Versuchen  an  Tieren  über  die 
Strömungswege  der  Ernährungsflüssigkeiten  im  Auge  folgende  Schluss- 
folgerungen gezogen:  Das  einzige  Secretionsorgan  im  Auge  ist  die 
Membrana  chorio-capillaris.  Von  hier  aus  geht  die  grössere  Menge 
der  Emährungsflüssigkeit  durch  die  Netzhaut  zum  Glaskörper  und 
weiter  nach  vorn  durch  die  Zonula  Zinnii  und  die  Linse  in  die 
hintere  Kammer;  sie  giebt  an  diese  verschiedenen  Medien  ihr  Er- 
nährungsmaterial grösstenteils  ab  und  wird  schliesslich  als  Humor 
aqueus  von  den  Venen  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris  resorbirt. 
Ein  kleinerer  Teil  der  Gewebsflüssigkeit  geht  von  der  Chorio- 
capillaris  iu  den  Perichoroidealraum  und  dann  durch  das  Liga- 
mentum pectinatum  in  die  vordere  Kammer,  wo  es  von  der  Cornea 
resorbirt  wird.  In  der  Hornhaut  geht  die  Stromrichtung  der  Ge- 
websflüssigkeit von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie.  Die  Druck- 
Steigerung  wird  durch  Filtrationshindernisse  in  der  Zonula  erklärt. 

(Nach  Virchow-Hirsch,  Jahresber.   III.  2.    S.  420.) 
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12)  Hör  st  mann,  Artikel:  »Augenheilkunde«  in  Börner*8  Jahrb.  d.  prakt. 
Med.  S.  361. 

13)  A  d  a  m  ü  c  k ,  Praktisches  Handbuch  zum  Studium  der  Augenkrankheiten. 
Erster  Teil.    Kasan. 

14)  ~  Ophthalmologische  Beobachtungen  aus  der  Augenabteilung  der  Univer- 
sitätsklinik zu  Kasan.    1880.    5.  Lieferung. 

15)EverBbu8ch,  Bericht  der  kgl.  Univ.- Augenklinik  Annal.  d.  städt.  allg. 
Krankenhäuser  zu  München,  herausgegeben  von  v.  Ziemssen  1876  und 
1877.    Mönchen.    S.  834. 

16]  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Dorpat 
ffÜT  den  Zeitraum  vom  October  1879  bis  April  1881. 

16a)—  fiber  die  operative  Wirksamkeit  der  Augenklinik  des  Prof.  von  Hasner. 
Aerztl.  Ber.  d.  k.  k.  allgem.  Krankenh.  zu  Pmg  (1878)  1880.  S.  205. 

17)  B  e  z  0 1  d ,  IV.  Bericht  aus  der  Privatheilanstalt  für  Augen-  nnd  Ohren- 
kranke in  München.    Aerztl.  Intelligenzbl.  Nr.  27. 

18)6a7et,  Hocquart,  0.  et  Masson,  A.,  Iconographie  photographiqne 
appliqu^e  k  Tophthalmologie.    Annal.  d*Ocul.  T.  86.  S.  192. 

19)Thau,  Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  Dehenne.  Recueil  d*Ophth. 
8.  593. 

^jWarlomont,  Ophthalmie.  Extrait  du  dictionnaire  encyolopödiqne  des 
Sciences  medicales. 

21)  T  a  1  k  0,  Die  Ophthalmologie  auf  der  Versammlung  der  Polnischen  Aerzte 
und  Naturforscher  in  Krakau  vom  20.  bis  25.  Juli  1881.  Kronika  lekarska 
Nr.  20. 

^)  Kaehlmann,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Üniversitäts-Augen- 
klinik zu  Dorpat  für  den  Zeitraum  von  October  1879  bis  April  1881  nebst 
kürzeren  ophthalmologischen  Abhandlungen.    Dorpat.    1881. 

23)  Äbadie,  Le9on8  de  clinique  ophthalmologique,  recueillies  par  le  Dr.  Pa- 
renteau.    Paris. 

24)  Mittendorf,  Manual  on  diseases  of  the  eye  and  ear  for  the  use  of  stu- 
dents  and  practitioners.    New-Tork.    445  S. 

25)  Magnus,  H.,  Farben  und  SchOpfung.    Breslau.    290  S. 

26)  Reu  SS,  v.,  Die  Blindheit  und  ihre  Ursachen.  Sammlung  gemeinnütz. 
Vortr.,  herausgegeben  vom  deutsch.  Verein  gemeinnütziger  Kenntnisse  in 
Prag.    Nr.  67. 

27)Liban8k7,  J'>  Ueber  Erziehung  blinder  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren.   Wien.    79  S. 
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2d)Dictionnaire  encyelop^diqoe  des  sciences  m^icales.  (Oeil 
par  Nuel,  Ophthalmie  par  Warlomont,  Ophthalmie  sympa- 
thique,  Ophthalmiques  (Nerfs  et  vaiseeaux),  Ophthalmitis  p&r 
Nuel,  Ophthalmologie  par  Ch^reau,  Ophthalmometrie  p&r 
Schiöts,  Ophthalmoscopie  par  Perrin,  Ophthalmostat ea  par 
Aubry,  Optique  (Nerf)  par  Duwez,  Optique  (Phyaiqae). 

29)  Wecker,  ▼.  et  j  M  a  s  s  e  1  o  n,  J.,  Oftalmoscopia  cHnica.  Traducido  por 
J.  Real,  jefe  de  clinica  en  el  gabinete  oflalmologico  del  profeanora  L.  de 
Wecker.    Madrid. 

30)  S  0  u  8,  6.,  Traitä  d'optique  consider^  dans  ses  rapports  avec  Texamen  de 
Toeil.    2.  ^.    Bordeaux. 

31)  B  0  w  m  a  n ,  W. ,  An  address  delivered  at  the  opening  of  the  section  of 
ophthalmology.    Brit  Med.  Joum.  II.  S.  277. 


Biographisches  und  Geschichtliches. 

1)  Ring,  M.,  Albrecht  y.  Graefe. 

2)  Iwanoff,  Alexander,  Nekrolog.    Elin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  S.  21S. 

3)  N Aerologie,  Alexander  Ivanoff,  par  Dobrowolski.  Annal.  d'Ocal. 
T.  86.    S.  214. 

4)  Haeser,  H.,  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin  und  der  epidemischen 
Krankheiten.    IL    Lieferung  8.    (Die  Schilderung  der  Schicksale  der  Aq-< 
genheilkunde  in  der  I.  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts.    S.  993—1010.) 

5)Gh^reau,  A.,  Ophthalmologie  (historique).  Dict  encycl.  de  sc  med. 
Par.  XVI.  8.  60. 

6)  Desjardins,  E.,   Quatri^me  lettre  k  M.  le  docteur  £douard  Fournie^ 
sur  les  cachets  d^oculistes  romains;  un  cachet  in^it.    Paris. 

7)  Adelmaun,  Geschichtliche  und  statistische  Rückblicke  aaf  die  Augeo- 
klinik  der  Kaiserlicji  Russischen  Universität  zu  Dorpat  von  ihrem  Beginna 
bis  zum  Jahre  1877.  Deutsch.  Arch.  f.  Gesch.  d.  Medic.  u.  med.  Geogra- 
phie.    IV.    1-4. 

8)  Lettre  de  Vermalle.    Recueil  d*Ophth.  S.  635. 

9)  Regnauld,  J.,  üne  recette  deGalien,  k  propos  de  mydriatiqoea.  Joarxi. 

de  pharm,  et  chim.    Paris.  III.  S.  534. 
10)  S  p  a  1  d  i  n  g,  Ophthalmology  ancient  and  modern.    Annal.  address  before 
the  Maine  medical  association.    June  22,  1881.    Portland»  1881. 

Adelmann  (7)  gibt  Mitteilungen  über  die  Frequenz  der  Me- 
dicin-Studirenden  zu  Dorpat,  die  Besetzungen  des  ehirurgisch-ophthal- 
mologischen  Lehrstuhles,  die  Trennung  der  chirurgisch-ophthalmolo- 
gischen  Klinik  und  ein  Verzeichniss  der  Schriften  ophthalmologischen 
und  verwandten  Inhalts,  welche  in  den  Ostseeprovinzen  von  1802  bis 
1879  veröffentlicht  wurden. 

In  den  Jahren  1805 — 1842  wurden  in  der  chirurgisch-ophthal- 
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mologischen  Klinik  zu  Dorpat  4740,  yon  1843—1867  9150  Augen- 
kranke  behandelt;  nachdem  im  Jahre  1867  eine  besondere  ophthal- 
mologische  Klinik  errichtet  war,  wurden  1868—1878  17081  Augen- 
kranke (15465  ambulatorisch,  1616  stationär)  behandelt. 

Aus   der  Zusammenstellung   der  Augenkrankheiten  von  1843 — 
1867  geht  das  bedeutende  üeberwiegen  der  Krankheiten  der  Schutz- 
organe des  Auges  hervor  (8001  Lid,  (3onjunctiva,  Cornea  gegen  896 
übrige  Fälle).     Es  hängt  dies  mit  der  in  den  Ostseeprovinzen  ende- 
mischen Form  des  Trachom  zusammen,   so  dass   unter   5135  Fällen 
von  Krankheiten  der  Conjunctiva  das  Trachom  mit  1847  lallen  ver- 
treten ist ;  die  chronische  Blennorrhoe  mit  524,  die  Ophthalmia  chro- 
nica mit  406.     Bei  der  Betrachtung  der  Krankheiten  der  Lider  (873 
Fälle)  macht  sich  die  grosse  Zahl  des  Entropium  (415) ,    der  Disti- 
chiasis    (245)   und  der  Trichiasis  (90)  bemerklich.     Die  Betrachtung 
der   einzelnen  Krankheitsformen   bietet  nichts  Besonderes  dar.     Die 
Form  der  Augenhöhle  soll  bei  dem  finnischen  Volksstamme  die  Dispo- 
sition zur  endemischen  Augenentzündung  veranlassen,   als  Haupter- 
reger der  baltischen  Augenendemie  wird  der  Rauch  bezeichnet,  wel- 
cher den  Landbewohner  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  von  der  Wiege 
bis  zur  Bahre  in  seiner  Wohnung  ohne  Schornstein  begleitet ;  ausser- 
dem  wohl   auch  die  Häufigkeit   der  Sumpfmiasmen    und   ärmlicher 
socialer  Zustände ;  auch  Temperatureinflüsse,  Nebel  etc.  dürften  eine 
Wirkung  ausüben. 

Ein  Brief  von  de  Vermalle  (8),  eines  Zeitgenossen  Da- 
viel's  aus  dem  Jahre  1751  berichtet  in  ausführlicher  Weise  über 
3  Staaroperationen,  welche  Da  viel  in  Deutschland  ausgeführt  hat. 


Hygienisches  und  Kliniken. 

1)  M  a  g  n  i ,  F.,  LMnaugurazione  della  nuova  clinica  ofbalmiatrica.  Biv.  clin. 
di  Bologna.    1.    S.  3. 

2)  Mitkiewitscb,  Zur  Frage  über  die  Verbreitung  der  Augenkrankheiten 
in  Russland.  Der  Arzt,  Nr.  39  und  Vrach.  St.  Petersb.  II.  S.  647.  (Unter 
10,394  Bekruten  des  Odessaer  Militärbezirkes  litten  5,6  ^o  bei  Antritt  des 
Dienstes  an  Trachom  und  Conjunctivitis  catarrhalis.) 

3)  Dolan,  T.  M. ,  Ophthalmia  in  workhouse  schools.  Med.  Press,  and  Girc. 
Lond.    XXXI.  S.  198. 

4)  F  a  n  0,  Du  daltonisme  ou  defaut  de  perception  des  couleurs,  dans  ses  rap- 
ports  avec  la  Service  des  voies  ferr^es.    B^veil  m^d.  Nr.  30. 
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5)  J  a  y  a  1,  De  Tdclairage  älectriqne  au  point  de  vue  de  Thygi^ne  de  la  Tue. 
Ann.  d'Hyg.  pobl     S.  5524. 

6)  BuBcbbeck,  Ueber  den  Einfluss  der  F&delarbeit  bei  der  Mascliinen- 
Strickerei  auf  die  Gesundheit  und  insbesondere  auf  die  Sehkraft  der  mit 
Fädeln  beschäftigten  Kinder.  VierteljahrBschr.  f.  gerichtl.  Medicin  und 
öffentliches  Sanitätswesen.    Januar. 

7)  S  y  k  e  B  y  Clinical  note  and  remarks  on  a  disease  of  the  eyes  pecnlier  ie 
Colliers.  Brit.  med.  Journ.  Juli  16.  (Nystagmus,  dessen  Entstehung  er 
bei  den  in  den  Kohlenbergwerken  arbeitenden  Individuen  giftigen  Gasen 
zuschreibt.) 

8)  Cred6,  Die  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neageborenen.  Arck 
f.  Gynäk.  XVII.  1.  S-  50.    (s.  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Conjunctiva«.» 

9)  Olshausen,  R.,  Zur  Prophylaxe  der  Conjunctivalbleunorrhoe  Neugebo- 
rener. Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  2.  (s.  Abschnitt,:  »Krankheiten  der  Con- 
junctiva«.) 

10)  Ab  egg,   Zur  Verhütung  der  Augenentzündung  Neugeborener.     Arch.  t 
Gynäk.  VII.  2.  S.  502.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  ConjanctiTac) 

11)  Hausmann,  D. ,   Zur  Entstehung  und  Verhütung  der  Ophthalmia  neo-  J 
natorum.   Ebend.  Nr.  9.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  »Conjnnotira.«)  ; 

12)  —  Berichtigung ,    Prophylaxe    bei   Blennorrhoea    neonatorum    betreffend. '. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  10.    (Macht  auf  die  Priorität  der  Empfeh- 
long  der  Waschungen  der  Augen  mit  einer  1  Vo  Carbollösung  anmittelbar 
nach   dem  Durchschneiden   des  Kopfes  und  vor  der  ersten  ErSffnung  der  ^ 
Augenlider  Anspruch.) 

12a)Ville  du  Havre,  Bureau  municipal  d*hygi^ne.  Service  des  naissances. 
Präcautions  oontre  Tophthalmic  des  nouveau-n^.    Hayre. 

13)  Galezowski,  Des  moyens  de  conjurer  les  dangen  d*ophthabnie  des 
nouveau-n^.    Ann.  de  gyn^c.    Paris.   XV.  S.  174.  j 

14)  V.  Wecker,   Zur  Desinfectionsfrage  bei  Blennorrhoe  der  Neugeborenen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  217.    (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  i 
Conjunctiya.) 

15)  H  a  u  B  8  m  a  n  n ,  D. ,   Zur  prophylaktischen  Behandlung  der   während  der 

Geburt  eintreffenden  Infection  der  Augen  des  Kindes.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
Nr.  4.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Gonjunctiva«.) 

16)  P 1  a  n  a  t,  Reglement  pour  la  construction  et  Tameublement  des  ^coles  pn- 
maires  avec  analyse,  article  par  article,  commentaires  et  d^veloppemeot« 
pratiques.    Paris. 

17)  B  e  c  1  a  m,  C,  Die  neue  Schulbank  von  G  o  e  r  t  z.  Gesundheit  Frankfurt  a.  M . 
VI.  S.  3. 

18)  —  Die  Bekämpfung  der  Kurzsichtigkeit  der  Schuljugend.    Ebend.  8.  66. 

19)  G  0  h  n ,  H. ,  L'öcriture ,  la  typographie  et  le  progr^  de  la  myopie.  Ber. 
soient.  I.  S.  290. 

20)  —  Die  Augen  der  Medicin-Studirenden.    S.A.    Med.  Jahrb. 
20a)—  üeber  Schrift,  Druck  und  überhandnehmende  Kurzsichtigkeit.    Med.- 

chir.  Centralbl.    Wien.  XVI.  S.  86  u.  99.    (s.  vorig.  Jahresber.  S.  450.) 

21)  Die  Schultische  auf  der  schlesischen  Industrie-Ausstellung .  Breslau,  ärztl. 
Ztschr.  III.  S.  150.  (Sechs  in  Breslau  ausgestellte  Subsellien  werden  genaa 
beschrieben  und  ihre  Zweckmässigkeit  gerühmt.) 
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22]  StuhlmaDn*8  Dr.  Antwort  auf  die  »Urteile  der  Angen&rztec  Wört- 
licher Abdruck  mit  Bemerkungen  von  Grau-Stade  and  Dr.  Hertzer- 
Friedenau.    Abdr.  a.  d.  Zeitschr.  des  Vereins  deutscher  Zeichenlehrer. 

2'^jMjopia  in  Schools.  Brit.  med.  Journ.  April  9.  S.  565.  (Wird  auf 
die  Möglichkeit  der  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit  in  englischen  Schulen 
aufmerksam  gemacht) 

24;  Risle  j,  Weak  eyes  in  the  public  schools  of  Philadelphia;  the  report  of 
tbe  committee  on  ezamination  of  the  eyes  of  the  children  in  the  public 
schools  of  Philadelphia.  Phila.  Med.  Times  XI.  S.  678.  (siehe  Abschnitt : 
»Refractions-  und  Accommodationsanomalienc.) 

25)  W  e  b  e  r,  A.,  Ueber  die  Angenuntersuchungen  in  den  höheren  Schulen  zu 
Darmstadt.  Referat  und  Memorial,  erstattet  an  die  Grossh.  Ministerial- 
Abt.  f.  öfientl.  Gesundheitspflege.    Darmstadt.    41  S. 

26)  —  M.,  Beitrag  zur  ophthalmologischen  Schulhygiene.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Enthält  die  Untersuchungsresultate  und  Folgerungen  von  A.  Weber.) 

27)  S  a  1 0  m  o  n ,  Bidrag  til  en  Sundheds  Statistik  for  Kongerig  et  Danmark. 
Ugeehr.  f.  Leeger.  R.  4.  Bd.  3.  S.  120.  (Unter  6901  vollkommen  dienst- 
untauglichen Wehrpflichtigen  von  21016  waren  474  mit  »Sebschw&che« 
behaftet.) 

2S)  J  a  T  a  1 ,  LMvolution  de  1^  typographie  consid^r^e  dans  ses  rapports  avec 
rhygi^ne  de  la  vue.  Rev.  seien t.  de  France  et  de  Tetr.  1881.  Juni  25. 
(Nicht  der  Dnrchschuss,  nicht  die  Höhe  der  Lettern  bestimmt  die  leichtere 
Lesbarkeit  einer  Schrift,  sondern  die  Breite  der  Buchstaben  und  ihre  Ent- 
fernung Yon  einander.) 

29)  —  Le  mdcanisme  de  Tecritare.    Rev.  scient.  I.    S.  647. 

30)  Schubert,    Ein  Wort  zur   Schnlbankfrage.     Bayr.   ftrztl.   Intellig.-Bl. 
Nr.  37. 

31)  —  Ueber  Schulkinder-Untersuchungen  bezüglich  des  Einflusses  der  schiefen 
Schrift  auf  die  Angen.    Verb.  d.  mittelrh.  Aerztetages.    Juli  30. 

32)  —  Ueber  den  Einfluss  der  rechtsschiefen  Schrift  auf  das  Auge  der  Schul- 
kinder.    Bayr.  ftrztl.  Intellig.-Bl.  Nr.  6. 

33)  L  0  c  h  n  e  r ,   Der  Schwabacher  Federhalter   zur  Beseitigung  der  krummen 
Haltung  beim  Schreiben.    Ebend.  Nr.  33. 

34)  Gross,  Die  rechtsschiefe  Schreibweise  als  Hauptursache  der  Scoliose  und 
Myopie.     Corresp.-Bl.  d.  württ.  ftrztl.  Ver.   1.  September. 

35jTboran8,   Mesures  k  prendre  contre    les    attitudes  scolaires   vicieuses. 

Annal.  d*hygibne   pubL   X.  S.  512.    (Empfiehlt  besonders  die  senkrechte 

Schreibweise.) 
36)  R  e  8  u  1 1  a  t  e   der  Erhebungen   in   der  Schule ,   die  nicht  schiefe  Current- 

Bchrift  betr.    (Protokoll    8.  Sitzung   d.  Aerztekammer   yon  Mitteliranken.) 

Bayr.  ftrztl.  Intelligenzbl.  Nr.  4. 

F  a  n  o  (4)  bespricht  die  Massregeln,  welche  in  Belgien  getroffen 
^rden,  um  Eisenbahnanfallen  Torznbeugen,  welche  mit  der  Farben- 
blindheit der  Beamten  zusammenhängen.  Die  Holmgren' sehe 
Methode,  die  Prüfung  der  Sehschärfe  und  der  Refraction  mit  den 
^öellen'schen  und  Jäger'schen  Schriftproben,  mit  dem  Loiseau'- 
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sehen  Optometer  werden  empfohlen.  Besonders  ist  jeder  Maschinen« 
fÜhrer  und  Heizer  vor  seiner  Anstellung  genau  zu  prüfen.  Fen» 
müssen  bei  Gehirn-  und  Nierenerkrankungen  die  Funktionen  ii 
Auges  geprüft  werden ,  und  bei  Leuten ,  die  45  Jahre  alt  und  d( 
Tabak-  sowie  dem  Alkoholgenuss  ergeben  sind,  muss  die  Prüfai 
alle  5  Jahre  wiederholt  werden. 

J  a  y  a  1    (5)    wünscht  vom   hygienischen  Standpunkt  eine  mc 
liehst  ausgedehnte  Verbreitung  der  electrischen  Beleuchtung,  velcl 
das  Auge  durchaus  nicht  schädige,   besonders  im  Vergleich  zu  de 
Nachteilen,  welche  eine  ungenügende  Beleuchtung  schaffe.    Auch 
Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  der  Lichtstrahlen  sei  dem  äi 
dienlieh. 

Busehbeck  (6)  untersuchte,  wie  weit  die  Fadelarbeit  bei 
Maschinenstickerei  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  EuRsicl 
tigkeit  ausübe ;  es  handelt  sich  um  kindliche  Lidiyiduen ,  die 
dieser  Arbeit  beschäftigt  sind,  vornehmlich  in  Plauen.  Zum  Vei 
gleich  wurden  die  Schulen  der  Stadt  Plauen  auf  Kurzsichtigkeit  ui 
tersucht.  In  den  Bezirksschulen  (niedere  Volksschule)  fanden  sit 
5,4  %  mehr  kurzsichtige  Kinder  unter  den  Fädlern  als  unter  d( 
Nichtfadlern,  eine  Differenz,  die  gleichmässig  bei  Knaben  und  MäJ 
chen  besteht.  Ausserdem  leiden  an  andern  Augenkrankheiten  3,1 
Fadler  und  1,3  %  Nichtfädler.  Je  längere  Zeit  die  Kinder  mit 
dein  sich  beschäftigt  haben,  um  so  mehr  nimmt  die  Zahl  der  Kun- 
sichtigen  unter  ihnen  zu.  Ueber  Empfindlichkeit  und  Schmen  in 
den  Augen  beim  Fädeln  klagen  11,5  %  der  Fädler  überhaupt  und 
besonders  auch  6,7  %  Nichtkurzsichtige,  und  endlieh  behaupten 
18,1  %  der  kurzsichtigen  Fädler,  bereits  vor  dem  Fädeln  kurzsichtii; 
gewesen  zu  sein ,  während  44,5  Vo  die  Kurzsichtigkeit  erst  während 
der  Zeit  des  Fädeins  erworben  haben  wollen.  B. ,  der  der  Fädelar- 
beit eher  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Gesundheit* 
zustand  einräumt,  mit  Rücksicht  auf  die  Fabriklokale  etc.,  spricht 
sieh  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Nachteile  für  die  Augen  für 
eine  zweckmässige  Arbeitseinteilung  aus. 

Cohn  (20)  konnte  von  231  Medicinem,  welche  im  Sommer- 
Semester  1880  immatriculirt  waren,  108  untersuchen ;  die  61  Nicht 
klinicisten  zeigten  51  ®/o  ,  die  47  Klinicisten  64  ®/o  Myopie.  17  •/< 
hatten  M  >  4  D ;  unter  52  beiderseits  myopischen  Studenten  hattei 
13  verschiedene  Grade  von  M.  auf  beiden  Augen,  15%  übernor 
male,  13  Vo  unternormale  Sehschärfe.  18  %  trugen  schädliche,  wei 
überwiegende  Brillen.    Eine  Reihe  von  Punkten  werden  bezeichnet 


.    Vorschriften  für  die  Schule.  169 

welche  einer  Aufmerksamkeit  bedürfen:  1)  die  Vergrösserung  der 
Fenster  bei  den  Auditorien;  2)  eine  entsprechende  Construction  der 
Subsellien  (Bankhöhe  von  45  etm. ,  Tischhöhe  von  71 — 75  etm., 
Bankbreite  von  32  ctni.,  Breite  der  Tischplatte  von  35  etm.).  3)  Druck 
der  Lehrbücher,  Durchschuss  etc.  C.  hat  die  bekanntesten  und 
beliebtesten  Lehrbücher  geprüft  und  bei  ophthalmologischen  eine 
zu  geringe  Buchstaben  grosse  sowie  nicht  ausreichenden  Durchschuss 
gefunden  in  Stell wag's  und  Kleines  Augenheilkunde,  in  dem 
Handbuche  von  Graefe- Saem  i  seh,  Mauthne  r  und  Schw^eig- 
ger  werden  als  genügend  befunden.  Die  Zeilenlänge  ist  in  dem 
Handbuche  von  Graefe-Saemisch  eine  zu  grosse.  Schlimmer 
noch  als  in  den  Lehrbüchern  sieht  es  mit  den  medicinischen  Zeit- 
schrifben  aus. 

Als  Eigenschaften  eines  guten  Schulbuches  stellt  Weber  (25) 
nach  sorgfaltig  ausgefßhrten  Leseproben   folgende  Forderungen  auf: 

1)  Möglichste  Länge  der  Zeilen  bis  zu  150  mm.,  als  Minimum  100 
(im  Gegensatz  zu  Cohn,   der  diese  Zahl  als  Maximum  betrachtet); 

2)  Anzahl  der  Buchstaben  auf  dieser  Normalreihe  im  Minimum  50, 
im  Maximum  60;  3)  Grösse  der  Buchstaben  im  Minimum  1,5  mm.; 
4)  Yerhältniss  der  Breite  des  Durchschusses  zur  Grösse  der  Buch- 
staben, wie  2,0  :  1,5  mm.  för  Fractur-,  2,0  :  1,75  für  Antiqua- 
Schrift.  5)  Fetter,  scharfkantiger  Druck,  ohne  Schnörkel.  6)  Sehr 
dunkle  Druckerschwärze,  rauhes,  leicht  graues  Papier  von  hin- 
reichender Dicke,  um  nicht  durchzuschlagen  und  zu  schattiren. 
Ans  den  Resultaten  der  eingehenden  imd  sorgföltigen  Untersuchun- 
gen unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Momente  glaubt 
W,  folgende  10  Gebote  den  vorgesetzten  Behörden  unterbreiten  zu 
müssen: 

1)  Mit  Rücksicht  auf  die  Nachteile  schlechter  Beleuchtung  haben 
die  Fenster,  wenn  Oberlicht  nicht  möglich,  in  Kopf  höhe  des  auf- 
rechtstehenden Schülers  zu  enden,  an  der  Süd-  und  Westseite  mit 
matter  Scheibung.  Zeichen-  und  weibliche  Handarbeitssäle  verlangen 
unbedingt  Oberlicht. 

2)  Es  ist  die  Beschaffung  von  Li ckrot haschen  Normalschul- 
bänken mit  50  etm.  breiten  Tischplatten  anzuordnen;  für  Zeichen- 
und  weibUche  Arbeitssäle  durch  anderweitig  geeignete  Möbel  zu  er- 
setzen. 

3)  Mit  Rücksicht  auf  die  wechselnden  Grössen  Verhältnisse  der 
Schüler  hat  eine  entsprechende  Verteilung  körpergemässer  Subsellien 
zu  geschehen. 
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[)  Der  Unterricht  ist  auf  je  ^,'4  Standen  za  beschränken  und 
iBtÜndige  Pause  durch  Leibesabnngen  atuznffillen. 
i)  Der  Abstand  des  Auges  von  der  Arbeit  ist  auf  mindtstfiiJ 
0.  einzahalten  und  die  bieza  nötige  Beieuchtnng^rÖase,  welcbe 
geeigneten  Probeschriften  zu  bestimmen  ist,  mnss  stets  m- 
n  sein.  1 

i)  Alle  den  angegebenen  Grundsätzen  zuwider  laufende  Dric>- 
n,  weiter  carrirte  Hefte,  Zeicbenmodelle,  vorgedruckte  Ksrte»- 
Ionen,  ebenso  zu  feine  XahvorlageD  sind  zu  Terbannen. 
')  Mit  Kficksicht  auf  den  nachteiligen  Einfluss  aller  Nahsrbat 
iuder  bis  mindestens  zum  10.  Jahre  und  mit  Kacksicht  aof  äi 
)ndigheit  einer  strengeren   geistigen   Beschäftigung   in  die» 

ist  eine  totale  Reform  dieses  Unterrichtes  einzuleiten. 
I)  An  Stelle  der  jetzt  geübten  Kalligraphie  ist  die  Rundschrift 
xen. 

I)  Das  Dictat  ist  gmndsätzlich  zu  verbannen. 
0)  Zum  Zweck    einer  andauernden   ärztlichen  Controle  ist  «i 
shes  Mitglied  anzustellen. 

I  c  h  u  b  e  r  t  (32)  stellt  ztuüchst  fest ,  dass ,  wenn  die  kBllipv 
len  Vorschriften  fordern,  dass  die  sog.  Grundstriche  der  Scbrüt 
senkrecht,  sondern  in  einem  mehr  oder  weniger  spitzen,  tiiA 
I  oben  offenen  Winkel  zur  Richtung  der  Zeile  stehen,  die  sog. 
schiefe  Schrift  bei  grader  und  medianer  Lage  des  Schreibhefts 
;lich  ist ;  femer,  dass  bei  nur  10  ctm.  nach  rechts  tdd  in 
;alebene  liegendem  Schreibhefte  und  bei  gerader  £örperha]tmi{ 
lale,  zum  Teil  sogar  unmögliche  Arbeitsleistungen  von  i^ 
awendern  des  Blickpunktes  beider  Augen  gefordert  nerieu- 
r  kommt  stets  das  rechte  Ange  der  Schrift  näher  zu  steheE. 
la  eine  ongleicbgradige  Accommodation  beider  Augen  wt«! 
inlicben  Verhältnissen  nicht  vorkömmt,  so  wird  das  Kind  s^ 

begnügen,  nur  mit  einem  Auge  deutlich  zu  sehen,  und  Met 
der  Verlust  des  binoculären  Sehactes  in  sehr  vielen  Fallen  dl« 

von  der  Rechtslt^e  des  Heftes  beim  Schreiben  sein.  Diesell'öi 
ben,  welche  bei  gerader  Rechtslage  des  Heftes  zum  monoculirt" 

verleiteten  ,  danem  bei  schiefer  Rechtslage  in  ungeschnäclit^ 

fort.  Die  schiefe  Mediaolage  des  Heftes  ist  ein  kleineiet 
;  wenn  auch  Gross  (34),  dessen  Verdienst  es  ist,  die  Frag* 
bäusses  rechtsschiefer  Schrift  anf  die  Gesundheit  anger^  ^ 
,  dieser  schiefen  Medianlage  das  Wort  redet,  so  gibt  er  selb* 
aa  hiebei  eine  leichte  Neigung  des  Kopfes  —  und  damit  ist  sQcli 
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die  Möglichkeit  einer  Verkrümmung  der  WirbelÄule  bewiesen  —  er- 
forderlich ist,  nm  die  naturgemässe  Stellung  und  Bewegung  beider 
Augen  zu  Stande  zu  bringen.  Die  gerade  Medianlage  ist  die  einzig 
richtige,  die  Kalligraphen  müssen  daher  auf  jede  Schriftgattung  ver- 
zichten, welche  sich  nicht  bei  gerader  Medianlage  des  Heftes  aus- 
fahren lässt. 

L  o  c  h  n  e  r  (33),  in  Bezugnahme  auf  die  Empfehlung  der  senk- 
rechten Schrift  von  Schubert,  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die 
Feder  beim  senkrecht  Aufwärtsziehen  oft  hängen  bleibt  und  spritzt, 
empfiehlt  einen  Federhalter  (»Schwabachert),  welcher  die  langge- 
wohnte schiefe  Schrift  bei  medianer  und  grader  Lage  des  Heftes  und 
bei  correcter  und  gerader  Haltung  des  Körpers  beizubehalten  er- 
laubt. Der  Federhalter  ist  vomen,  wo  dfe  Stahlfeder  eingesteckt 
wird ,  oder  die  Stahlfeder  selbst ,  wenn  es  lange  Federn  sind ,  nach 
rechts  in  einem  ungefähren  Winkel  von  10 — 12^  von  der  geraden 
Linie  abgebogen.  Diese  kleine  Aenderung  erscheint  auch  dessw^en 
wichtig,  weil  die  Schulbankfrage  dadurch  vereinfacht  wird.  Erlaubt 
der  Federhalter  gerades  Sitzen,  so  braucht  man  die  Zwangsbänke  mit 
Minusdistance  nicht  mehr.  Schubert  (30) ,  der  den  Federhalter 
för  praktisch  hält,  wendet  sich  gegen  die  letztere  Bemerkung  und 
weist  den  Ausdruck  »Zwangsbänkec  in  Hinblick  auf  die  Physiologie 
des  Sitzens  etc.  zurück. 

Die  Tabellen  über  die  Resultate  (36)  der  Erhebungen  in  den 
Schulen,  die  rechtsschiefe  Currentschrift  betreffend,  berichten  über 
186  Schulen ;  die  Resultate  sind  ausserordentlich  different,  irgend  ein 
Princip  ist  in  den  mittelfränkischen  Schulen  nicht  durchgeführt. 
Ausdrücklich  bemerkt  ist,  dass  eine  steile  Schrift  3mal,  eine  paral- 
lele Lage  des  Heftes  31  mal  durchgeführt  ist. 


Statistisches. 

Referent:  Dr.  v,  Förster  in  Nürnberg. 

1)  Bericht,  8.,    der  Augenheilanstalt  für  den  Begierungsbezirk  Aachen  f. 
d.  J.  1881. 

2)  JahreBbericht  über   die    Wirksamkeit    der   Augenklinik    von   Prof. 
Schöler  zu  Berlin  i.  J.  1881. 

8)  Augenklinik  von  Prof.  Dr.  Hirschberg  in  Berlin.   1881.    (Schriftl. 
Bericht.) 
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4)  Angenheilanst  alt  in  Bochum  von   Dr.  Nieden.    1881.    (Schrift). 
Bericht.) 

5)  Jahresbericht,   17.,   über  die  Wirksamkeit  der  Dr.  Ja ny'schen  Au- 
genklinik in  Breslau. 

6)  Jahresbericht,  19.,  der  Dr.  St  e  f  f  an*schen  Augenheilanstalt  in  Frank- 
furt a.  M. 

7)  Jahresbericht,   4.,  der  Augenheilanstalt  in  Sachsenhausen   von  Dr. 

Carl  in  Frankfurt  a.  M. 
8)  H  i  p  p  e  1 ,   V. ,    Bericht  fiber  die  ophthalmologische  Universitäts-Elinik  zu 
Giessen  aus  den  Jahren  1879—81.   Unter  Mitwirkung  der  Assistenzärzte  Dr. 
Vossius  und  Dr.  Markwald.    Stuttgart,    (siehe  Bericht  v.  J.  1880.) 
9)  Statistik  der  üniversitätsaugenklinik  zu  Giessen  i.  J.  1881.   (Schriftl.  Ber.) 

10)  Jahresbericht  der  kOnigl.   Univers.- Augenklinik  zu    Greifswald  für 
das  Jahr  1880—81.    (Schriftl.  Ber.)    (siehe  Ber.  v.  J.  1880.) 

11)  Jahresbericht  v.  J.    1881  der  Augenheilanstalt  in  Dresden  von  Dr. 
Haenel.    (Schriftl.  Ber.). 

12)  Jahresbericht  der  Augenabteilung  des  städtischen  Krankenhauses  in 
Hamburg  von  Dr.  Haase.    1881.    (Schriftl.  Ber.) 

13)  Augenheilanstalt  in  Leipzig  von  Dr.  Paul  Schröter.  1880. 
(Schriftl.  Ber.) 

14)  A  u  g  e  n  k  1  i  n  i  k  in  Ludwigsburg  von  Hofrath  Dr.  v.  H  ö  r  i  n  g.  1881. 
(Schriftl.  Ber.) 

15)  Augenheilanstalt  in  Hannover  von  Sanitätsrath  Dr.  DQrr.  1881. 
(Schriftl.  Ber.) 

16)  B  e  z  0 1  d ,  lY.  Bericht  aus  der  Privatheilanstalf  fQr  Augen-  und  Ohren- 
kranke  in  München.    Aerztl.  Intelligenzbl.  Nr.  27. 

17)  Jahresbericht,  68.,  der  Maximiliansheilungsanstalt  fQr  arme  Augen- 
kranke zu  Nürnberg. 

18)  B  e  r  i  c  h  t ,  3. ,  über  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in 
Posen  für  das  Jahr  1881. 

19)  Jahresbericht,  4.,  von  Dr.  A.  Brunhuber,  pract.  Arzt  und  Augen- 
arzt in  Regensburg. 

20)  Jahresbericht  der  unter  dem  Protectorate  Sr.  Kais.  Hoheit  des  Herrn 
Erzherzogs  Rainer  stehenden  allg.  Poliklinik  in  Wien.    1881. 

21)  Adler,  Bericht  über  die  Behandlong  der  Augenkranken  im  k.  k.  Eran- 
kenhause  Wieden  und  im  St.  Joseph-Einderspitale  Wien.    ■ 

22)  Eerschbanmer,  Rosa  und  Friedrich,  Bericht  über  das  Jahr  1880  und 
über  ein  zweites  Hundert  Staareztractionen  nach  v.  Graefe^s  Methode. 
Salzburg,  (siehe  auch  Abschnitt :  »Erankheiten  der  Linse«  n.  d.  Ber.  v.  J 
1880.) 

23)  Bericht  des  k.  k.  Erankenhauses  Rudolfstiftung  in  Wien  im  J.  1880. 

24)  Bericht   über   die  operative  Wirksamkeit   der   Augenklinik   des   Prof. 

V.  Hasner.    Aerztl.  Ber.  d.  k.  k.  allg.  Erankenhauses  zu  Prag.    1878—1880. 

25)  Bericht  der  im  Jahre  1881  in  der  Augenheilanstalt  des  städtischen  Spi- 
tals zu  St.  Rochus  ausgeführten  Augenoperationen  von  Dr.  Siklössj  in 
Budapest    (Schriftl.  Ber.) 

26)  Universität  s- Augenklinik  von  Prof.  Dr.  Schu  lek  in  Budapest.  1881. 
(Schriftl.  Ber.) 


SiaüstiBohes.  173 

)Jahreabericht,   28.,  der  Augenheilanstalt   in  Basel   tod   Prof.   Dr. 

SchiesB-Gemiisens. 
•)Halteiihoff,  Deuzi^me  rapport  de  la  clinique  pour  maladies  des  yeax. 
(siehe  Ber.  v.  J.  1880.) 

Barde,  Hospital  ophthalmique  k  Geoäve.  Januar  1879  bis  Dec.  1880. 
GeDeTe.  1881.    (siehe  Ber.  ▼.  J.  1880.) 

Jahresbericht,  5.,  der  Augenklinik  von  Prof.  Dr.  D o r  in  Lyon. 
iT^eeentwintigste  Jaarlijksh  Verslag  betrekkelijk  de  verpleging  on 
het  onderwijs  in  het  Nederlandsh  Gasthais  yoor  ooglijders. 
Yereeniging  tot  het  Yerleenen  yon  Hulp  and  Minnvermogende  ooglij- 
ders ?oor  Zuid-Holland.  Zestiende  verslag.  Loopende  over  het  jaar  1881. 
Vereeniging  tot  oprichting  en  instandhouding  eener  inrichting  voor 
ooglijders  te  Amsterdam.    Achste  Verslag. 

Hopital  St.  Jean  h,  Bruzelles.  Service  ophthalmologiqae  da  dootenr  Cop- 
pez.    An^  1879—1881.    (Schriftl.  Bericht.) 

Raeblmann,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Üniversitäts-Aagenklinik 
za  Dorpat  für  den  Zeitraum  von  Okt.  1879  bis  April  1881.  Dorpat.  1881. 
(fliehe  Ber.  v.  J.  1880.) 

Städtische  Aagenheilanstalt  in  Odessa  von  Dr.  v.  Schmid. 
1881.    (Schriftl.  Ber.) 

Kosmini,   G.,  Rendiconto  clinico  dell  Istituto  ophthalmico  de  Milano 
per  il  quinquennio  1874—78.    Gasz.  med.  ital.  lomb.  Milano.  IIL  S.  83. 
8  c  e  1 1  i  n  g  o,  Besoconto  dell  ambulatorio  clinico  oculistico  dell  anno  1880. 
Arch.  Clin.  itaL  Roma.  XI.  S.  189. 

lAdelmann,  Geschichtliche  und  statistische  Rückblicke  auf  die  Augen- 
^lifiik  der  Kais.  Russischen  Universität  zu  Dorpat  von  ihrem  Beginne  bis 
zum  Jahre  1877.  Deutsch.  Arch.  f.  Gesch.  der  Medic.  und  med.  Geo- 
graphie. 

OEleventh  Annual  report  of  the  New- York  Ophthalmie  aural  institnte 

b  the  year  beginning  January  1.  1880  and  ending  December  31.  1880. 
IKeport  the  fifty  sixth    of  the  Massachussets  charitable  eye  and  ear  in- 

finnary  for  the  year  18S1.    Boston.  83  S. 
J  —  anrnial  of  the  Presbyterian  eye  and  Ear  Charity  Hospital  Baltimore  for 

^e  year  1879—80.    Baltimore.    1880.    32  S. 
)  —  annual  of  the  Newark  Charitable  £ye  and  £ar  Infirmary  for  the  year 

1880.    Newark.  N.  J.  24  S. 
)  -  annual  of  the  Glasgow  Ophthalmie  Institution   for  the  year  1880—1. 

Glasgow.    27  S. 
0  --  for  the  year  1881  of  the  Bradford  eye  and  ear  hospital. 
OAdamück,  Ophthalmologische  Beobachtungen  aus  der  Augenabteilung 

der  ÜniTersitätsklinik  zu  Kasan.     1880. 
0  Jahresbericht,    10.,   des  Augenheilinstitutes    vom   J.   1880  von   Dr. 

Geppner.    Gaz.  lekars.     1881. 
)  D  e  8  p  a  g  n  e  t,  F.,  Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  G  a  1  e  z  o  w  s  k  i.    Re- 

^^ve  statistique  des   maladies  soigndes  et  des  Operations  pratiqnäes  du  1. 

JoiUet  1880  an  1.  Juület  1881.    Recueil  d'Ophth.  S.  513,  548,  641,  737. 
^^oiseau,   Institute   ophthalmique  de  Thöpital  militaire  de  Louvain  rap- 

M  poor  Tann^  1880.    Arch.  m^d.  belg.    Bruz.  XIX.  S.  440. 
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50)  J  e  1  B  0  h  Q  ,  Einige  Worte  Aber  die  Augenkrankheiten  des  62.  tempoiftren 
Eriegs-Hospitals.    Militär.  Medic.  Journal.  1881.    Mai. 

51)  Emmert,  Ueber  die  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  des  Auges  zu  ver- 

schiedenen Zeiten  des  Jahres.    Internat,   med.  Congress.    London. 

52)  D  r  e  w  e  s,  H.,  Ein  ßeitrag  zur  Statistik  und  Diagnostik  der  syphilitischen 
Augenkrankheiten.     Inaug.-Diss.    Berlin.    1881. 

58)  T  s  c  h  e  r  n  i  n  g ,  M. ,   Zur   Statistik  der   Augenkrankheiten.    Hospital  Ti- 
dende  1881. 

54)  Mitkewitsch,  Zur  Frage  über  die  Verbreitung  der  Augenkrankheiten 

in  Rttssland.    Der  Arzt,  Nr.  92  und  Vrach.    8t.  Petersb.  II.  S   647. 

55)  T  a  1  k  0 ,  Ueber  Augenbeschädigungen  bei  Militärpflichtigen.  Gaz.  lekars. 
1881. 

56)  Emerys-Jones,  Ophthalmia  neonatorum.  Manchester  Medical  So- 
ciety.   Febr.  1881. 

57)  Pierd*houy,  Una  visita  al  maniconico  provinciale  di  Mombello.  Annal 
di  Ottalm.  X.  1.  8.  26. 

58)  B  h  e  i  n  d  o  r  f,  Beobachtungen  über  Glaskörperrhezis  bei  Scleraleztraction. 
Leipzig  und  Heidelberg.    48  8. 

59)  Eerschbaumer,  Rosa  und  Friedr.,  Aus  der  Augenheilanstalt  in  Salz- 
burg. Ber.  über  das  Jahr  1879  und  über  112  Staareztractionen.  Wien, 
med.  Bl.  IV.  8.  959.    (siehe  Abschnitt:  >Krankheiten  der  Linse«.) 

60)  Pagenstecher,  üeber  Eztraction  der  Cataracte  in  geschlossener 
Kapsel  nebst  Bericht  über  weitere  114  Fälle.  Arch.  f.  Augenheilk.  X.  2. 
S.  166.    (siehe  auch  Abschnitt:  >Erankheiten  der  Linse«.) 

61)  Dürr,  Bericht  Über  100  Staar-Eztractionen,  ausgeführt  nach  v.  Graefe's 
Methode.    Hannover.  * 

62)  Knapp,  Bericht  über  ein  siebentes  Hundert  Staareztractionen.     Mit  hi- 

stologischen und  kritischen  Bemerkungen.    Ebend.  S.  49.    (siehe  auch  Ab- 
schnitt: »Krankheiten  der  Linse«.) 
63;  ft  e  y  m  0  n  d ,   Alcune  annotazione  sulla  medicazioni  di  Lister  nelle  estra- 
zioni  della  cataratta  e  quadri  statistici   delle  operazioni  d*estrazione  pra- 
ticate  air  ospedale  oftalmico  dal  1.  Gennaio  al  1.  Lnglio  1881.     Torino. 

64)  Frothingham,  G.  E.,  Gases  of  hard  cataract  operated  on  by  modifi- 
cation  of  Graefe's  method  from  January  1.  1880  to  January  1.  1881. 
Physician  and  Surg.  Ann.  Arbor,  Mich.  S.  308.  (siehe  Abschnitt :  »Krank- 
heiten der  Linse«.) 

65)  Sedjawsky,  Kurzer  Bericht  über  die  Operationen  von Extractio  cataract. 
nach  y.  Graefe^s  Methode.  Protokoll  der  3.  Versammlung  der  Aerzte 
d.  Worgney*schen  Gouvernements.  1881.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten 
der  Linse«.) 

66)  P  a  s  s  i  a  1 0  r  e,  L.,  Sul  309  operazioni  neir  organo  visivo  esegaite  dai  pro- 
fesBori  Magni  e  Gotti.    Riv.  clin.  di  Bologna.    1880.  X.  8.  859. 

67)  Bono,  E.  B.,  L*albume  e  lo  zucchero  nelle  urine  dei  catarractosi.   Estratto 

del  giomale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino.    Juli.     Centralbl 
f.  prakt.  Augenheilk.  8.  511. 

68)  Males,  Eztraction  of  cataracts.  British  News.  January.  1881.  (debe  auch 
Abschnitt:  »Krankheiten  der  Linse«.) 

69)  Badal,  Ezamen  des  yeuz  des  deuz  cents  sourdesmuettes  del*    Institution 
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nationale    de  Bordeaux.     Ann.   des  malades  de  Toreille,  du  larynx  etc. 
Nr.  4. 

70)  H  e  r  z  e  n  8 1  e  i  n ,  ü. ,  Die  Sehschärfe  von  27,672  Soldaten.  Gentralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.    Januar. 

71)  R  u  m  s  c  h  e  w  i  t  s  c  h,  E.  0.,  Resultate  der  üntersuchmungen  von  Rekruten, 
die  Ton  der  Wehrpflichtsbehörde  zu  genauer  Prfifung  und  Beobachtung 
übersandt  wurden.  Anhang  za  den  Sitzungsprotokollen  der  Gesellsch. 
Kiew*scher  Aerzte. 

72)  —  Die  Resultate  der  Untersuchungen  der  Sehschärfe  unter  den  Truppen 
des  Eie waschen  Militärbezirkes  im  Jahre  1880.    Ebend. 

73)  Herzenstein,  Die  Untersuchung  der  Augen  bei  Schülern  des  Militär- 
Gymnasiums  zu  Orel.    Militär-Sanität.    Jaunr.    Nr.  11. 

74)  Reich,  M.  J.,  Die  Sehschärfe  bei  Schülern  der  Lehranstalten  Russlands. 
Denestische  Etüde.    Wratschebnija  Wjedomosts  Nr.  42'>47. 

75)  R  u  m  8  c  h  e  w  i  t  s  0  h,  0.,  Die  Augenmorbilität  bei  den  Truppen  des  Eiew*- 
echen  Militärbezirkes  i.  J.  1880.  Anhang  zu  den  Sitzungsprotokullen  der 
Gesellsch.  Eiew*8cher  Aerzte.  1880—1881. 

76)  Boeckmann,  Ueber  leprGse  Augenkrankheiten.  Danielssen  Beretning 
om  Lange  gaardes  hospitalets  Yirhsonched.  1877—79.  S.  43.  Gentralbl. 
f.  Augenheilk.  S.  141. 

77)Carreras  j  Arago,  Die  Blindheit  in  Spaniel!.    Ebend.  S.  499. 

78)  B  a  d  a  1,  Contribution  &  Tätnde  des  causes  de  la  cecitä  d'apr^s  une  statistique 

portant  sur  7,500  malades.    S.  406.    6az.  hebd.  d.  50  med.  de  Bordeaux. 

79)8orm&nni,   Dati  statistici   relativ!    alla  distribuzione   della  myopia   e 

della  cecitk  in  Italia.    Annali  di  Ottalm.   X.  6.  S.  546.    (siehe  Abschnitt: 

»Anomalien  der  Refractionc.) 
80)  d'A  n  g  e  1  o,  Rendiconto  statistico  delle  malattie  oculari  durante  il  biennio 

Bcolastico  1877—79  nella    r.  clinica  oftalmica  del  Prof.  R.  Castorani. 

n  Morgagni.  XXIII.  S.  498. 

Unter  249  Augenkranken  des  Hospitals  in  Tjrnowo  litten  nach 
der  Beobachtung  Jelson's  (50) 

an  Conjunctivitis  blennorrhoica     .         .  16     * 

>  »  trachomatosa      .        .  82 

»  »  Simplex      .         .         »         103. 

Krankheiten  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  kamen  38,  der  Iris 
5,  der  Netzhaut  ebenfalls  5  vor. 

Emmert  (51)  berichtet  auf  dem  internationalen  ophthalmo- 
logischen Congress  über  die  Häufigkeit  von  Augenkrankheiten  zu 
gewissen  Jahreszeiten.  In  180  Beobachtungsjahren  unter  300,000 
Augenkranken  fanden  sich  2932  Erkrankungen  von  Ophthalmia  neo- 
natorum, welche  ihr  Maximum  von  270  Fällen  im  Mai,  ihr  Mini- 
mum 190  f^Ue  im  December  erreichten.  Bei  189  Erkrankungen 
Ton  Conjunctivitis  diphtheritica  war  das  Maximum  24  Fälle  im  Ja- 
nuar, das  MinimTim    12  Falle  im  August.     3461  Erkrankungen  von 
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Hypopyon-Eeratitis  hatten  das  Maximum  von  411  Fällen  im  Angost 
das  Minimum  von  191  Fallen   im  December. 

Unter  10,000  Fallen  der  Dr.  Banmeiste raschen  Poliklini 
waren  ,  wie  die  Inauguraldissertation  von  D  r  e  w  e  s  (52)  dies  mit 
teilt,  114  (14%)  syphilitische  Augenaffectionen  und  zwar  bei  S 
mannlichen  und  34  weibliehen  Individuen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augen  der  Wehrpflichtigen  in  de 
Stadt  Kopenhagen  und  der  angrenzenden  Teile  des  Landes  imJabr 
1880—1881  fend  Tscherning  (53)  an  6271  Individuen  in  Kopeo 
hagen ,  an  1252  auf  dem  Lande  durch  die  Untersuchung  mit  deo 
Augenspiegel 

in   3,48  ^0  Maculae  corneae, 

0,29  >    Synechiae  posteriores, 

0,17  »    Phthisis  bulbi  et  anophthalmia, 

0,19  >    Cataracta  acquisita, 

0,20  >    Chorioiditis, 

0,15  >    Opacitates  flott,  corp.  yitrei, 

0,05  /  Atroph ia  nerv,  opt, 

0,01  >    Neuroretinitis, 

0,56  >    Strabismus  convergens, 

0,41  >    Strabismus  divergens, 

0,01  >    Paralysis  muscul.  r.  ext, 

0,17  >    Cataracta  congenita, 

0,03  >    Retinitis  pigmentosa, 

0,49  »    Markhaltige  Nervenfasern, 

0,04  >    Coloboma  iridis, 

0,01  »    Coloboma  chorioideae, 

0,03  >    Arteria  hyaloidea  persistens, 

4,0     »    Hypermetropia, 

8,3     >    Myopia, 

1,5  >  Astigmatismus. 
Für  die  Häufigkeit  der  Refractionsfehler  auf  dem  Land  und  in  i^ 
Stadt  ergab  sich  ein  Yerhältniss  von  4,39  %  zu  14,17  ^/o  im  Jal^ 
1881.  In  73  Fällen  von  manifestem  Schielen  war  42mal  Conver 
genz-,  Slmal  Divergenzschielen  vorhanden.  Von  allen  Hypermetr^ 
pen  hatten  10  ^/o  Convergenzschielen.  Doppelconturirte  Nervenfaser 
fanden  sich  bei  32  E,  2  M  und  3  H. 

T  a  1  k  o  (55)  hat  bei  russischen  Conscribirten  vom  Jabrgai^ 
1880  235  der  Simulation  oder  Selbstbeschädigung  verdachtig  g^ 
funden  und  bei  16  Selbstverstümmlungen  nachgewiesen. 


Sehvermögen  bei  Militärpersoneii.  17 

Von  420  I^en  yon  Ophthalmia  neonatonim,  welche  im  Royal 
Eye  Hospital  in  Manchester  behandelt  wurden,  war  nach  Emrys- 
Jones  (56)  72mal  d.  h.  18  ^/o  die  Hornhaut  afficirt,  in  16  Fällen 
trat  Verlust  beider  Augen,  in  21  Verlust  eines  Auges  auf.  In  26 
lallen  bestanden  Homhautgeschwüre ,  in  14  Complication  mit  Per- 
foration des  Geschwüres.  In  16  Fällen  folgten  grosse  Hornhaut- 
trübungen. 

Pierd'houy  (57)  beobachtete  in  60  Vo  der  Irren  in  Mombello 
Alteration  der  Pupille,  und  bei  j  der  Fälle  eine  relative  Unbeweglich- 
keit  der  Pupille,  rechts  häufiger  als  links.  In  81  Fällen  von  epileptischer 
Neurose  wurde  42mal  Ungleichheit,  12mal  Unregelmässigkeiten  in 
der  Pupillendilatation  beobachtet.  In  21  Fällen  von  paralytischer 
Neurose  waren  12mal  Unregelmässigkeit  der'  Pupille,  16mal  Un- 
gleichheit vorhanden.  Bei  46  Cretins  fand  sich  in  4  I^len  Nystag- 
mus, 2mal  Strabismus  convergens,  2mal  verschiedenfarbige  Iris. 

Kheindorff  (58)  hatte  bei  seinem  Verfahren  der  Glaskor- 
perrhexis  bei  Scleraleztraction  unter  23  Fällen  von  nicht  complicirter 
Cataract  mit  normalem  Operatiousverlauf  in  91,3  ^/o  ein  gutes ,  in 
6,7%  ein  mittleres  Resultat,  keinen  Verlust;  in  5  Fällen  mit  un- 
regelmässigem Operationsverlauf  60  %  guten ,  20  %  mittleren,  20  % 
unbefriedigenden  Erfolg.  Unter  5  complicirten  Staaren  war  in  80  Vo 
das  Resultat  ein  gutes,  in  20  Vo  ein  schlechtes. 

Pagenstecher  (60)  hat  bei  117  Fällen  von  Eztraction  der 
Cataracte  in  geschlossener  Kapsel  nur  3  Verluste.  Bei  91  uncom- 
plicirten  Fällen  waren  28  mit  S  =  1,  bei  37  S  >  i,  S  >  ^  bei 
20,  2mal  S  =  ij^y,  1  FaU  mit  S  ^^. 

Bono  (67)  hat  das  Material  über  Gataractbildung  bei  Eiweiss 
und  Zuckergehalt  des  Urins  von  der  Prof.  R  e  y  m  o  n  d'schen  Klinik 
statistisch  gesammelt.  Von  62  mit  Cataract  behafteten  Männern 
hatten  13  Zucker,  6  Eiweiss,  1  Zucker-  und  Eiweissgehalt  im  Urin, 
von  47  Frauen  9  Zucker,  5  Eiweiss,  2  Zucker  imd  Eiweiss  im  Urin. 
Bei  121  Gataractösen  wurden  132  Operationen  gemacht. 

Von  den  132  Operationen  hatten  S  >  ^^^  81,81  "/o ,  S  >  ^ 
8,33%,  S  besserungsfähig  durch  Nachoperation  6,06  ®/o,  Verlust  5 
=  3,78%. 

Herzenstein  (70)  untersuchte  im  Militärlager  bei  Baturin, 
Orel  und  Tochugujew  das  Sehvermögen  bei  5021  M.  Artillerie, 
4113  M.  Cavallerie,  16506  M.  Infanterie  und  2042  M.  Reserve.  Die 
Sehsclmrfe  wurde  vermittelst  der  Optotypen  von  Dr.  Junge  unter- 
sucht.   Im  Allgemeinen   wurde  nur  die  binoculäre  Sehschärfe  be- 

JfthTMbeiloht  ftx  Ophthalmologie.    XII,  1881,  12 
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stimmt,  die  monocoläre  nur  in  den  Fallen  yon  S  <  N.  Am  der 
Tabelle  A  ist  ersichtlich ,  dass  die  Cavallerie  sich  der  besten  Seb- 
scluurfe  erfreut.  Die  mittlere  Sehschärfe  ist  in  der  CaTallerie  =  1*47, 
in  der  Artillerie  =  1,29,  in  der  Infanterie  =  1,25  und  in  der  Be- 
serve  «=  1,23.  Die  ungleichmässige  Verteilung  der  S-6rade  liegt 
wahrscheinlich  in  der  Verschiedenheit  der  Dienstpflichten  und  in  d» 
hygienischen  Verhältnissen.  In  Orel ,  wo  Epidemieen  von  Gastro* 
duodenalkatarrh  mit  intermittirendem  Typhus  und  stärkerem  Collafi 
Yorhanden  waren,  ergaben  die  S-Messungen  S  >  N  »  71,6  %,> 
den  übrigen  Garnisonen  dagegen  S  >  N  =  76,6  ®/o,  75,7  %,  74,5k 
Bezüglich  der  S  auf  die  Schiessfertigkeit  wird  aus  einer  Tabelle 
geschlossen,  dass  ein  Schütze  mit  einer  S  =  oder  >  1^  wahrscheisq 
lieh  die  Schiessfertigkeit  der  ersten  Klasse,  mit  S  =  oder  >  li  d^ 
zweiten  Klasse  und  mit  S  =  oder  >  N  der  dritten  Klasse  habea 
wird.  Die  Bestimmung  der  S  mit  Berücksichtigung  der  Haar&rbe 
und  zwar  bei  11,869  Dunkel-  und  15,813  Hellhaarigen  und  mit  Bezif 
auf  den  Pigmentreichtum  des  Retinalepithels  ergab,  dass  die  Dunkel- 
farbigen, die  Pigmentreicheren  sich  im  Allgemeinen  einer  bessena 
Sehschärfe  erfreuen,  als  die  Hellfarbigen.  Die  relativ  maximale  Seh- 
schärfe besassen  die  Bauern ,  die  minimale  die  Adeligen.  Die  eio- 
zelnen  Provinzen  ergaben  bei  der  Prüfung  der  Sehschärfe  verschieß 
dene  Resultate,  so  haben  die  Eingebomen  des  Poltaw'schen  Goure^ 
nements  des  Charkow'schen  Militärbezirkes  die  verhältnissn^f 
beste  S  >  N  80,1  Vo ,  dann  folgt  das  Woronoj'sche  Gouvernem^ 
mit  77,9  % ,  des  Charkow'schen  mit  77,4  % ,  der  Kursk-  und  Orel- 
Provinzen  mit  76,4  Vo  und  der  Tschemigow'schen  Provinz  mi^ 
71,0  %.  In  diesen  Bezirken  wie  auch  ausserhalb  derselben  nimioi 
also  die  Sehschärfe  von  Norden  nach  Süden  und  von  Westen  ^ 
Osten  zu. 

ßumschewitsch  (71)  beobachtete  unter  den  zur  geoanen 
Prüfung  übersendeten  Rekruten  139  in  den  Augenabteilongen  ^ 
findliche,  darunter  86  als  wirklich  dienstunfähig,  15  Simulanteiit  ^ 
mit  künstlich  erzeugten  Beschädigungen. 

Die  Bestimmung  der  Sehschärfe  unter  den  Truppen  des  Kie^* 
sehen  Militärbezirkes  ergab  nach  der  Mitteilung  von  Rum  sehe* 
witsch  (72)  unter  9882  Rekruten 

S  «  H  -  W  in  26,5  %, 

S  =  H  -   I*   in  21,3   » 

S  =  I*  —    H   in  22,2    > 

S  «  I*  —  f  *   in  26,4    » 
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S  =  I*  -   t*   in    4,0  % 
S  =   t»iF  -   I*   in    0,6   > 
Bei  3112  Soldaten   ergab  sich  in  57,9  %  die  Sehschärfe  auf  beiden 
Augen  gleicji ,  in  25  ®/o  auf  dem  rechten  Auge  grosser  als  auf  dem 
linken  und  umgekehrt  in  17  ^/o. 

Unter  30281  Soldaten  des  Kiew'schen  Militärbezirkes  fand  Rum- 
schewitsch  (75)  5599  Mann  mit  kranker  Gonjunctiva,  2414  Con- 
joDci;.  catarrh. ,  1052  Conjunct.  granulosa,  1955  Conjunct.  foUicul., 
26mal  Leucoma  und  Macula,  2  Pterygien,  9  Chalazien,  2  Conjunct. 
phljctaen. ,  Imal  Blepharitis. 

Die  Arbeit  Carreras  y  Arago*s  (77)  behandelt  die  Sta- 
tistik der  Blindenzahl  Spaniens,  die  Ursachen  der  Blindheit,  den  Ein- 
fluss  der  geographischen  Breite  auf  deren  Vorkommen  und  die  Mittel 
zur  Minderung  und  Verhinderung  derselben. 

Nach  dem  Census  von  1860  gab  es  in  Spanien  17  379  Blinde ; 
auf  10  000  Einwohner  11,09  Blinde. 

In  der  nordlichen  Region  C,  welche  Galisien,  Asturien,  die  bas- 
kischen Provinzen  Navarra  und  Aragon  umfasst,  beträgt  die  Durch- 
schnittszahl der  Blinden  9,06  auf  10  000  Einwohner,  am  meisten  hat 
Lugo,  12,14,  am  wenigsten  Guipuzcoa,  5,6.  In  der  mittleren  Re- 
gion ,  beetehend  aus  den  alten  Königreichen  Leon ,  Alt-  und  Neu« 
castilien  und  Estramadura  kommen  auf  10  000  Einwohner  8,61 
Blinde,  Ciudad  Real  hat  16,01,  Zamola  nur  2,49.  In  der  östlichen 
Region,  die  aus  Katalonien,  Valencia  und  den  balnearischen  Inseln 
gebildet  wird ,  beträgt  die  Durchschnittszahl  der  Blinden  bei  10  000 
Einwohnern  10,68,  am  meisten  hat  Alicante  16,28,  am  wenigsten 
Gerona  5,21.  In  der  nördlichen  Region,  Murcia,  Caen,  Cordoba,  An- 
dalusien und  den  canarischen  Inseln  sind  auf  10  000  14,78,  in  Cordoba 
22,44,  auf  den  canarischen  Inseln  8,14.  Die  grösste  Blindenzahl 
haben  Valencia  811,  Cordoba  805,  Murcia  772,  Sevilla  696,  Almeria 
659,  Oviedo  644,  Corufia  632,  Alicante  636,  AUacete  636,  Cadiz  629, 
Lugo  525;  am  wenigsten  Blinde  finden  sich  in  Zamora  62,  Palencia 
68,  Alava  74,  Soria  82,  Guipuzcoa  91,  Segovia  98. 

Von  erblindeten  895  Augen  von  295  Pat.  der  Klinik  von  C. 
kamen    auf  das  männliche  Geschlecht  175,   auf  das  weibliche  102. 

52  Blinde  waren  20—80  Jahre, 
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33  Blinde  waren  über  60  Jahre, 
31       >  >         i_  5       » 

16       »  »        5—10      > 

Aach  in  Spanien  entpricht  geringeren  geographischen  Breitai 
eine  grossere  Zahl  von  Blinden.  Die  südlich  zwischen  dem  30.  m 
38.  Breitengrad  gelegene  Region  weist  unter  10  000  Einwohnern  14,7i? 
Blinde  auf,  die  ostlich  zwischen  dem  38  und  41^  gelegene  10,68,  die 
centrale  zwischen  38  und  42^  8,61,  die  nordlich  zwischen  40  und  43* 
sich  erstreckende  9,06.  Im  Jahre  1879  wurden  in  den  12  Blind»*, 
Instituten  Spaniens  zu  Barcelona,  Madrid,  AJicante,  Salamanca, 
tiago,  Burgos,  Tarragona,  Zaragoza,  Sevilla,  Valencia  354  B 
unterhalten  und  unterrichtet. 

(Centralbl.  f.  pract.  AugenheilL) 

[Wahrend  der  Schuljahre  1877 — 79    wurden  von  Castora 
(80)  in  Neapel  77  Patienten  in  die  Klinik  aufgenommen  und  21 
ambulatorisch  behandelt.     Es   wurden  74  Cataracten  extrahirt, 
davon   mit   vollem  Erfolge,   4  mit  halbem  Erfolge  und  8  Verlus 
Iridectomieen  wurden  22  gemacht. 

Brettaner.] 
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Referent:  Privatdocent  Dr.  Schoen  in  Leipzig. 

1)  Diotionnaire  encjclopädique  des  sciences  mödicales.  (Ophthalmo- 
metrie par  Schiötz,  Ophth  almoscopie  par  M.  Perrin.) 

2)  B  a  d  a  1 ,  Le^ons  d^ophthalmologie.  Mämoires  d*optique  physiologiqcc- 
Paris,    (a.  Ber.  1880.) 

8)  Qiraud-Teulon,  La  yision  ot  ses  aDOmalies.  Cours  th^rique  ei  pra* 
tiqne  aar  la  phyaiologie  et  lea  affectiona  fonciionellea  de  Tappareil  de  U 
yue.    925  S.    Paria. 

4)  Morton  8 1  a  n  f  o  r  d,  A.,  Refraction  of  the  eye ;  ita  diagnoaia  etc.  Londos 

5)  Howe,  G.  jr.,  ÄDomaliea  of  refraction.  Tr.  South.  Car.  M.  Am.  Cfa^ 
leaton.    XXXI.  S.  93. 

6)  P  e  r  k  i  n  g  8.  F.  M.,  The  determination  of  normal  vlBion.    Am.  Sped&üit 

Phila.  II.  S.  1. 

7)  Schneller,    Eine  praktiache  Methode ,  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  bei 
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herabgesetztem   Licht  zu  prüfen.     Tagebl.  d.  Vers,  deutsch.  Natorf.   u. 

Aerzte  z.  Danzig.    (s.  Ben  1880  S.  179.) 
8)Scbiötz,   H. ,   Ophthalmomötrie.   Dict.  eocycl.  d.   sc.  mäd.   Par.    XVI. 

S.  75. 
9)  W  a  r  1 0  m  0  n  t,  On  the  use  of  optometres  for  the  ezamination  of  soldiers 
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137)  M  a  r  6  c  h  a  1 ,  Appareil  pour  la  d^termination  de  Tacuitä  tisuelle  et  de 
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139)  Critchett,  Anderson,  ühart  for  measuring  the  field  of  vision- 
Brit.  med.  Joum.  Jan.    (s.  Ber.  f.  1880  8.  179.) 

140)  M  ouly,  Jean-Placide ,  Etüde  sur  le  champ  visuel  et  ses  anomalies  dam 
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141)  ühthoff,  W.,  Notiz  zur  Gesiohtsfeldmessung.  Klin.  Monatsbl.  i  Augen- 
heilk.  S.  404. 
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113)  Wem  icke,    üeber  eine  grtaere  Anzahl  Ton   Qesichtsfeldaafnahmen. 
(Yerh.  d.  Berl.  physiol.  Gesellach.)    Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  (Physiol. 
Abi  1  und  2.  S.  166.    (Yergl.  Ber.  f.  1880.) 
144)  W  i  1  b  r  a  n  d ,  H. ,  Ueber  Hemianopsie  und  ihr  Yerh&ltnias  zur  topischen 

Diagnose  der  Gehimkrankheiten.    Berlin.    214  S. 
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149)  Pagenstecher,  Herm.,  Zwei  Fälle  yon  Eztraotion  von  Eisensplittem 
aus  dem  Glaskörper,   nebst  Bemerkungen  über  die  Diagnostik  und  Kz- 
traction  yon  Stahl-  und  Eisenstückchen  yermittelst  des  Magneten.  Ebend. 
8.234. 
IM)  Browning,  W.,  Ein  binoculares  Ophthalmotrop.    Arch.  f.  Augenheilk. 
II.  a  8.  69. 

151)  Hirsch  ber  g,  J.,  On  the  quantitative  analysis  of  diplopio  Strabismus. 
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152)  Gar r^,  Diagnostic  des  paralysies  des  muscles  externes  de  Toeil;  carac- 
t^res  de  la  diplopie,  et  moyens  mn^moniques.    Gaz.  d'Ophth.  III.  S.  355. 

1531  Band  ry,  Simple  note  sur  Temploi  du  prisme  pour  proToquer  la  diplopie 
monocnlaire.    Lille.    9  8. 

^)  Herzenstein,  Beitrag  zur  Lehre  der  Augenmuskellfthmungen  (Berech- 
nung aller  möglichen  Combinationen  der  ein-  und  doppelseitigen  Augen- 
muskelparalysen) mit  2  semiotischen  Tafeln  der  C!ombinationen  I.  Classe.) 
Berlin.    27  S. 

^Cohn,  H.,  Ezophthaimometrie.  Eulen burg*8  Beal-Encyclopädie.  V. 
S.  153. 

I^)  La  ndol  t,  üne  modification  de  mon  t^l^mötre.    Ebend.  S.  83. 

157)  Bumschewitsch,  Die  Besultate  der  Untersuchung  der  Sehschärfe 
unter  den  Truppen  des  Eiew*schen  Militärbezirks  im  Jahre  1880.  Anhang 
zu  den  Sitzungsprotokollen  Kiew*8cher  Aerzte.  1881.  I. 

^58)  R  e  i  c  h ,  Die  Sehschärfe  bei  Schülern  der  Lehranstalten  Busslands  (Do- 
nestische Etüde,  Wratschebnija  Wjedenost.  Nr.  42—44. 

Loiseau  (16)  empfiehlt  die  Anwendung  yon  Atropin  bei  Un- 
tersuchung der  Dienstpflichtigen,  namentlich  der  Myopen.  Er  be- 
spricht die  verschiedenen  Optometer.  Ein  guter  Optometer  muss 
gleich  grosse  Retinabilder  liefern,  und  Ausschliessung  der  Accom- 
modation  bewirken.  Die  Optometer  fallen  je  nach  der  Art  und 
'^eise,  wie  die  Convergenz,  Divergenz  oder  der  Parallelismus  der 
Strahlenbündel  erreicht  wird,  unter  drei  Eategorieen: 

I.  Veränderliche  Entfernung  zwischen  Objectiv  und  Ocular,  von 
^611  das  eine  eonvez,  das  andere  concav  ist.    Hierher  gehören  die 
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0.  von  V.  Graefe  imd  Per  rin-Mascart.  Unter  dieser  Kate- 
gorie giebt  es  kein  Instrument,  welches  der  Bedingung  genügte,  con- 
stante  Netzhautbilder  zu  liefern. 

II.  VeFBchiebong  des  Objectee.  Diese  Estegorie  ist  am  zshl> 
reichsten  vertreten:  Burow,  Badal,  Burchardt,  Sons,  dd 
reras  j  Arago;  die  vier  letzten  liefern  constante  NetzhantbildJ 
was  dadurch  erreicht  wird,  dass  der  Focus  der  Convexlinae  mit  im 
vorderen  Brennpunkte  des  Auges  zusammenfällt.  Der  Optometa 
Badal 's  zeichnet  sich  durch  nicht  zu  enge  Gradation  aus.  i 

III.  Wechseln  der  Gläser,  welche  sich  im  vorderen  Brennpmia 
befinden.  Diese  Kategorie  vertritt  der  Optometer  Loisean's  (i 
Beschr.  im  Ber.  ffir  1878  S.  162).  L.  empfiehlt  die  objecUve  Bw 
fractioDsbestimmaDg  und  kommt  dabei  auf  den  Ophtfaabnoscoptoj 
meter  (Ber.  f.  1879  S.  167)  zurück.  j 

L,  hat  den  planconcaven  Beleuchtungsmeniskus  (7  centm.  Brema 

weite)    nebst   der  Objectivlinse    von  jenem  Instrument    getrennt  all 

Augenspiegel  herstellen  laseen   (Roulot,  Paris),   und  empfiehlt  im 

selben  namentlich  für  weniger  Geübte.  J 

Hinsichtlich  der  hier  Öfter  zn  ermihnenden  Constanz  der  Neti| 

linnfhilder  für  beliebige  Objectentfernung  wäre  übrigens  nach  Kagefc 

erhältniss  folgendes:  fallt  der  Focus  der  Convexiinse  zusamniai 

t  dem  vorderen  Hauptbrennpunkt,  so  ist  die  Grösse  der  Neto- 

ilder    constant,     der    Gesichtswinkel    aber    wechselt    mit  <i^< 

:tion   des   Auges;    2)   mit  dem  vorderen   Hauptpunkt,   so  ist 

ildgrSsse   proportional    der   Hauptpunkt-Netzhaut-Distan« ;  "S 

itswinkel   ist   abhängig   von  der  Refraction  und  dem  optiECAC" 

des   Auges;     3)    mit    dem   vorderen    Knotenpunkt,    so    hängt 

ildgrösse  von   der  Knotenpunkt-Netzhaut-Distanz   ab,   der  Ge* 

irinkel   dagegen  ist  constant  und  dies  ist  von  wesentlicher  Be- 

'S- 

ous  (34)  hat  einen  Optometer  angegeben,  welcher  sich  '"D 
nigen  Badal's  nur  durch  die  Brennweite  der  Convexlinse  \iBlß- 
et.  Er  besteht  aus  einem  Bohr  von  20  cm.  I^nge,  mit  einer 
xlinse  von  20  Dioptrieen  vom  (0,05  M.  Brennweite)  und  ein«" 
iebbaren  Schirm.  Eine  Orbitalstütze  fixirt  den  Apparat  so,  i^ 
irdere  Brennpunkt  des  untersuchten  Auges   mit   dem  hintere» 

der  Convexlinse  zusammenfällt.  Der  Schirm  ti%t  eine  pboto* 
lache  Verkleinerung  der  v.  Wecker'schen  Schrifttafel.'  Sol»W 
hirm  sich  im  vorderen  Brennpunkte  der  Linse  befindet,  ist  ose 
emmetropisch .    Jede  Verschiebung  des  Schirmes  um  O,O025M- 
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(0,05*,  auf  Grund  der  Formel  1  =  f*  :r)  entspricht  einer  Dioptrie  in 
Bezug  auf  den  Refractionszustand  des  untersuchten  Auges. 

Zweitens  kann  man  im  yorderen  Brennpunkt  des  Auges  eine 
Concavlinse  von  20  Dioptrieen  einfügen.  Das  emmetropische  Auge 
ist  dann  in  ein  hypermetropisches  von  20  Dioptrieen  verwandelt  und 
dem  entsprechend  verschiebt  sich  der  Nullpunkt  der  Scala  nach  einem 
Punkte,  welcher  um  die  doppelte  Brennweite  von  der  Gonvexlinse 
entfernt  ist.  Die  Einstellung  des  Schirmes  in  diesem  Punkte  würde 
eine  Emmetropie  des  untersuchten  Auges,  jede  Abweichung  um  0,0025 
M.  eine  Aenderung  des  Brechungszustandes  von  einer  Dioptrie  be- 
deuten. 

Endlich  drittens  entfernt  man  aus  dem  Schirm  die  photogra- 
phirte  Schrifttafel,  fQgt  convez  20  Dioptrie  ein  und  lässt  eine 
gewöhnliche  Schrifttafel  in  5  M.  Entfernung  betrachten.  Sobald  das 
Bild,  welches  diese  Objectivlinse  entwirft,  sich  im  vorderen  Brenn- 
punkt der  Ocularlinse  befindet,  ist  das  untersuchte  Auge  emmetro- 
pisch.  Jede  Verschiebung  der  Objectivlinse  um  0,0025  M.  entspricht 
wieder  einer  Dioptrie.  Die  Einteilung  der  Scala  ist  gedrängter  als 
bei  BadaTs  Optometer,  bei  welchem  die  Einheit  0,004  ist,  und 
daher  können  die  Ablesungen  nicht  so  genau  sein.  Um  das  Instru- 
ment als  Phakometer  zu  gebrauchen,  befestigt  man  eine  transparent 
erleuchtete,  mit  einer  Zeichnung  versehene  Platte  10  cm.  von  der 
Linse  entfernt,  auf  der  sonst  dem  Auge  zugekehrten  Seite.  Das 
gleich  grosse  Bild  davon  entwirft  sich  auf  dem  Schirm,  wenn  sich 
derselbe  ebenfalls  10  cm.  von  der  Linse  entfernt  auf  der  anderen 
Seite  befindet.  Das  zu  untersuchende  Glas  wird  im  hinteren  Brenn- 
punkte der  Linse  zwischen  derselben  und  dem  transparenten  Schirm 
eingefügt.  Die  Lage  des  Bildes  ändert  sich  in  Folge  dessen  und  der 
Ort  des  Schirmes  muss  verändert  werden.  Jede  Verschiebung  um 
eine  Einheit  von  0,0025  M.  entspricht  einer  Dioptrie  des  untersuchten 
Glases  im  einen  oder  anderen  Sinne. 

W  a  r  1  o  m  o  n  t's  (9)  Aufsatz  hat  im  Wesentlichen  denselben  In- 
halt wie  die  in  den  Jahresberichten  f.  1878  S.  163,  1879  S.  167, 
1880  S.  161  besprochenen.  Hervorzuheben  ist  nur  die  Mitteilung 
über  eine  Modifikation  des  Loise  au  sehen  Optometers,  welche  ihrer 
Einfachheit  wegen  besonders  zur  Verwendung  bei  Untersuchung  von 
Soldaten  geeignet  ist:  Röhre  von  11  cm.  Länge  mit  Orbitalstütze, 
vom  eine  Klemme  zur  Aufnahme  von  Gläsern,  die  sich  im  vorderen 
Brennpunkte  befinden,  hinten  eine  transparente  Platte  mit  Sehproben 
(die  Zeichen  der  französischen  Spielkarten)  in  einer  Entfernung  von 
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10  cm.  von  den  Glasern.  Beigegeben  sind  GonTex  1  bis  10  DiopMeeo, 
convez  10  doppelt.  Einfach  convex  10  entspricht  der  Emmetropie. 
Bei  Hypermetropen  wurden  zu  diesem  Qlase  die  übrigen  hinzugefügt, 
bei  Myopen  dagegen  an  dessen  Stelle  die  schwächeren  gesetzt  Ib 
zweifelhaften  Fällen  soll  durch  Atropin  die  Accommodation  ausge- 
schaltet werden. 

Burgl  (13,  14,  15)  hält  das  Untersuchen  auf  Hyperopie  bei 
der  Rekrutirung  für  unnötig.  Schwache  H.  haben  normale  Sdh 
schärfe  und  werden  für  tauglich  befunden.  Starke  H.  kämen  all«^ 
dings  als  Schwachsichtige  frei,  obgleich  möglicherweise  GorrectioB 
vollständige  Sehschärfe  hätte  ergeben  können ,  indessen  seien  solche 
Fälle  selten  und  es  würden  dem  Heer  nur  einige  Mann  entsogeo.! 
B.  Terwirfb  für  das  Ersatzgeschäft  die  klinische  Untersuchongsmr 
thode,  ebenso  den  Vorschlag,  die  Correctionsgläser  in  Stäbchen  li 
einander  zu  reihen  oder  die  Gläser  eines  Refractionsaugenspiegels  ab 
Brillenkasten  zu  benützen,  weil  die  Gläser  zu  klein  sind.  Auch  dil 
nötige  Distanz  durch  Spiegelung  zu  erreichen  ist  nicht  zweckmässige 
weil  das  Bild  lichtschwach  und  wegen  der  Unregelmässigkeit  der 
Spiegeloberfläche  nicht  scharf  ist.  Von  Anwendung  des  Augenspie- 
gels  sei  abzusehen.  (Die  Gonstatirung  hochgradiger  Kurzsichtdgkal 
vermittelst  des  umgekehrten  Bildes  ohne  Gonvexlinse  dürfte  doch  sehf 
leicht  ausführbar  und  als  Controle  angenehm  sein.  Ebenso  wesi^ 
würde  die  Anwendung  yon  Atropin  bei  auf  der  Tauglicbkeitsgreiue 
Stehenden  Schwierigkeiten  machen.    Ref.) 

B.  empfiehlt  Optometer,  weil  die  zu  Untersuchenden  die  Wi^ 
kungsweise  des  Apparats  nicht  durchschauen  und  daher  weniger  lei# 
simuliren  können.  Die  Accommodation  werde  bei  der  OptometeruD« 
tersuchung  erschlafft.  Speciell  zu  Militairzwecken  konstruirt  B.  eis 
Optometer,  welches  möglichst  vereinfacht  ist.  Man  kann  zwei  Te^ 
schiedene  Optometerlinsen  benützen  imd  sich  so  vermittelst  Control' 
messungen  vor  Simulation  schützen.  B.  verzichtet  der  Ein&chiien 
wegen  auf  eine  derartige  Einrichtung  des  Apparats,  welche  gleich 
grosse  Netzhautbilder  liefert ,  weil  der  Fehler  bei  der  Messung  i^ 
Sehschärfe  nur  6  ^/o  erreichen  könne. 

B.'s  Patentbrillenbestimmer  (vergl.  Ber.  1879  S.  170)  enthah 
2  Convexgläser  mit  einer  Scala  für  jedes.  Die  Hinterwand  ist  dorcb 
eine  Schraube  verschiebbar.  Es  ist  eine  Altersscala  vorbanden^ 
welche  sich  mit  deijenigen  für  Convexgläser  verbindet  und  sofort  di^ 
Lesegläser  für  Presbyopen  angiebt.  Ueber  die  zu  Grunde  li^^^ 
Theorie  ist  Nichts  gesagt.    Auf  Constanz  der  Netzhautbilder  scheint 
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Tomchtet  zn  sein.  (Yerfertiger :  Gebr.  Stiefenhoier ,  München, 
Schfitzenstrasse  12.) 

Das  abgeänderte  Ophthalmometer  von  Ja  val  (18)  nnd  Schiotz 
(18)  benützt  dasselbe  Princip,  welches  schon  Goccins  dem  seinigen 
SU  Grande  legte,  nämlich  ein  doppelbrechendes  Prisma  statt  der  bei- 
den drehbaren  Glasplatten.  Da  also  die  verdoppelnde  Kraft  dieselbe 
bleibt,  wird  wie  bei  Goccins  die  Grosse  des  Objectes  verändert. 
Dasselbe  besteht  hiQr  ans  dnrch  auffallendes  Licht  erleuchteten  weissen 
Streifen,  welche  längs  eines  Bogens  von  35  cm.  Radius  verschiebbar 
sind.    Dunkelkammer  ist  nicht  notwendig. 

J.  behauptet,  dass,  sobald  das  Auge  des  Beobachters  wenn  auch 
noch  so  geringen  Astigmatismus  habe,  es  nicht  möglich  sei,  an  sol- 
chen Instrumenten  genaue  Ablesungen  zu  erhalten ,  welche  zwei 
Strahlenbündel  liefern,  die  jedes  durch  eine  Pupillenhälfte  eintreten. 
Daher  sei  ein  doppelbrechendes  Prisma  vorzuziehen.  Das  von  J.  an- 
gewandte Prisma  verdoppelt  genau  ein  am  Orte  des  zu  untersuchen- 
den Auges  befindliches  Object  von  3  mm.  Das  Prisma  sitzt  zwischen 
Objectivlinsen  von  27  cm.  Brennweite.  Im  Focus  der  äusseren  be- 
findet sich  das  zu  untersuchende  Auge,  im  Focus  des  inneren  ein 
Kreuz  von  Spinngewebe,  auf  welches  das  Ocular  eingestellt  wird. 
Das  Prisnaa  ist  um  die  Axe  des  Rohres  drehbar  zusammen  mit  dem 
Object  tragenden  Bogen,  welcher  in  einer  solchen  Entfernung  vom 
Ort  des  zu  untersuchenden  Auges  angebracht  ist,  dass  das  Homhaut- 
bild  sich  im  Centrum  der  Krümmung  befindet.  Um  den  Astigmatis- 
mus bequemer  messen  zu  können,  hat  der  eine  der  weissen  Object- 
atreifen  eine  treppenfÖrmige  Gestalt  erhalten.  Die  Breite  einer  jeden 
Stufe  beträgt  6  mm.    Die  Einheiten  des  Instrumentes  sind  auf  Grund 

folgender  Betrachtung  gewählt :  Aus  der  Formel  f  =    ^  erhalten 

wir  einen  Ausdruck  für  die  brechende  Kraft  der  Hornhaut  in  Diop- 

..  1000(n  — 1)      350  .         ,  Ol.     .         n..   j     TT 

tneen  x  = ^^ '-  = wenn  wir  n=  1,35  setzen,  i^urdas  Ver- 

r  r  ' 

hältnisB    eines    Objectes    zu    seinem    Spiegelbilde    gilt    die  Formel 

0 :  B  =  2  1 :  r ,   wenn    mit  1  die  Entfernung  des  Objectes  vom  Focus 

des  Spiegels  bezeichnet  wird.    Durch  Elimination  von  r  aus  beiden 

Formeln    ergiebt  sich  x  =    ^^      ,-p-.    Wird  nun  1,  wie  in  dem  In- 

strument  geschehen,  =  350  mm.  angenommen  und  für  B  als  Einheit 
3  nun.  (dies  ist,  wie  bemerkt,  in  dem  Apparat  der  Fall),  so  ist 
X  8s  0  :  6,  d.  h.  die  dioptrische  Kraft  des  gemessenen  Homhautme« 
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ridianes  betragt  so  yiele  Dioptrieen,  so  oft  6  mm.  in  der  Entfernung 
der  beiden  Objectstreifen  von  einander  enthalten  sind.  Will  man 
andere  Werte  zu  Grunde  legen,  so  braucht  man  nur  die  Entfernung 
des  Bogens  Tom  Auge  zu  ändern. 

Zur  Messung  des  Astigmatismus  stellt  man  in  einem  der  beiden 
Hauptmeridiane  die  Objectstreifen  so  ein,  dass  das  Bild  der  Treppen- 
figur genau  auf  das  des  anderen  Streifens  fällt  und  dreht  um  90^. 
Decken  sich  die  beiden  Bilder  nicht  mehr  völlig,  so  ist  Astigmatis- 
mus vorhanden  und  jede  Verschiebung  um  eine  Treppenstufe  ent* 
spricht  einer  Dioptrie. 

J.  fand,  dass  der  Hornhautastigmatismus  gewohnlich  wenig  vom 
totalen  differirt,  und  dass,  wenn  Linsenastigmatismus  vorhanden, 
dieser  meistens  gleichsinnig  ist.  Durch  unregelmässige  Accommoda- 
tionswirkung  wird  in  der  Jugend  häufig  ein  Teil  des  Astigmatismus 
corrigirt.  Man  darf  dann  Gylindergläser  nur  ftir  den  nicht  latenten 
Teil  geben.  Will  man  den  Krümmungsradius  messen,  so  sind  die 
obigen  Formeln  nur  wenig  zu  ändern.  Der  Preis  des  Instrumentes 
ist  250 — 350  Fr.,  der  Verfertiger  Laurent.  J.  bezeichnet  den  Meri- 
dian der  stärksten  Krümmung  durch  die  Gradzahlen,  ausgehend  von 
dem  oberen  Ende  der  Vertikalen  rechts  herum. 

Aus  der  Schrift  B  a  r  t  h  ^  1  e  m  y's  (18)  (vergl.  Ber.  1880  8.  165) 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  französische  Landarmee  verlangt: 
S  =  ^  auf  dem  rechten,  S  =  ^  auf  dem  linken  Auge.  Die  Marine 
fordert  im  Allgemeinen  S  =  ^.  Die  Hypermetropie  wird  nicht  be- 
stimmt. Es  genügt,  wenn  die  Sehschärfe  nicht  unter  obiges  Mass 
sinkt.  Myopie  Nr.  6  macht  frei.  Interessant  sind  die  Bemerkungen 
über  die  Zeit,  welche  Schiffe  haben,  um  sich  auszuweichen.  Zwei 
grosse  Schiffe  werden  sich  gegenseitig  sichtbar  in  3600  M.  und 
haben,  wenn  sie  mit  der  massigen  Geschwindigkeit  von  8  Knoten 
fahren,  7  Minuten  Zeit,  um  einem  Zusammenstoss  vorzubeugen, 
kleinere  Schiffe  gar  nur  5  oder  4  Minuten.  Daher  ist  für  die  Aus- 
guck- und  Steuermänner  gute  Sehschärfe  und  Farbonwahmehmung 
allerdings    dringend    notwendig.      Die    franzosische  Marine    fordert 

S=  18. 

[Zur  Entdeckung  einseitig  simulirter  Amaurose  benützt  B  ay  a  (18a) 
(bei  Nichtfarbenblinden)  ein  viereckiges  Kästchen,  dessen  eine  Linen- 
wand  mit  rotem  Papier  belegt  ist;  die  gegenüber  liegende  Wand 
hat  zwei  Oeffnungen,  durch  welche  der  Simulant  in  das  Innere  des 
Kasten  sieht;  ein  grünes  Glas  kann  rasch  vor  eine  der  Oeffnungen 
geschoben  werden-;   befindet  sich  dasselbe  vor  dem  für  gesund  aus- 


MeMOng  der  Grösse  ophthalmoskopischer  Objecto.  193 

gegebenen  Auge ,  so  wird  der  Simulant  mit  dem  für  blind  ausge- 
gebenen Auge  stets  rot  sehen :  wäre  es  wirklich  amaurotisch ,  so 
wörde  er  mit  dem  gesunden  Auge  braun  sehen. 

Brettaue  r.) 
Rumschewitsch  (157)  fand  unter  9882  Rekruten  die  Seh- 

67  5 
schärfe  durchschnittlich  =  -~r .     Es  hatten  in  Procenten  26,5  Vo    : 

40 

S  =  I*  -  Wt  21,3  %  :  H-f»,  22,2  %  :  U-ih  26,4  %  :  U  - 
JJ,  4,0  Vo  :U  —  U,  0,6  «/ö  :  -^^  —  |^.  Bei  3112  jungen  Soldaten 
war  S  auf  beiden  Augen  gleich  (57,9  ®/o) ,  rechts  grosser  bei  25  ®/o, 
links  bei  17  Vo. 

Reich  (158)  fand  bei  Kindern  Ton  9 — 11  Jahren  öfter,  als  er 
vermutete,  S  <  1. 

Camus  (20)  empfiehlt,  für  das  militairische  Schiessen  Silhouetten 
▼on  der  Grösse  eines  Mannes  (1,54  M.)  zu  benützen,  statt  der  Scheiben. 
Erstere  sind  auf  1330  M.  f&r  normale  Sehschärfe  sichtbar,  für  auf 
\  herabgesetzte  noch  in  300  M.  Soldaten  mit  auf  \  herabgesetzter 
Sehschärfe,  welche  das  Gentrum  der  Scheibe  in  dieser  Entfernung 
nicht  mehr  sehen  können,  vermögen  auf  die  Silhouetten  noch  richtig 
za'  zielen. 

Fox  Wehste  r's  (58)  Ophthalmoskop  hat  drei  Spiegel,  1  planen 
und  2  concave  von  8  cm.  und  20  cm.  Brennweite.  Der  Spiegel  mit 
kürzester  Brennweite  kann  schräg  gestellt  werden.  Die  Strahlen 
kreuzen  sich  in  der  Linse  des  Pat.  B^s  entsteht  daher  kein  umge- 
kehrtes Flammenbild.  Die  Gläserscheibe  mit  10  coutcx  und  11  con- 
cav-Gl.  hat  42  mm.  Durchmesser.  Ausserdem  ist  noch  eine  Scheibe 
mit  4  Linsen  zu  C!ombinationen  vorhanden.  Die  Scheiben  drehen  sich 
vermittelst  Zahnräder.  Die  Linsen  werden  genau  centrirt  durch  eine 
einspringende  Feder. 

R  e  i  d  (53)  empfiehlt  zur  Bestimmung  der  Ametropie  und  gleich- 
zeitigen directen  Messung  der  Grösse  ophthalmoskopischer  Objecte 
folgende  Methode.  Der  Apparat  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
vom  Ref.  angegebenen  (s.  Ber.  f.  1878  S.  165)  und  besteht  aus  einem 
Planspiegel,  zwischen  welchem  und  der  Lichtquelle  eine  Conyexlinse 
(am  Besten  von  75  mm.  Brennweite)  sich  in  solcher  Entfernung  be- 
findet, dass  ihr  Focus  mit  dem  vorderen  Brennpunkte  des  untersuch- 
ten Auges  zusammenfällt.  Die  Linse  sitzt  auf  einem  Stabe,  welcher 
am  Augenspiegel  befestigt  ist  und  ausserdem  einen  verschiebbaren 
Schirm  trägt,  in  den  Gitter  mit  Maschen  von  0,5 — 2  mm.  Grösse  ein- 
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gefflgt  werden  kSnnen.     Bei  jeder  Untersucbong  wird  derSchiim» 
gestellt,  dass  ein  scharfes  Bild  von  demselben  auf  der  Netihant  «nt- 
steht.     Ist  das  untersuchte  Auge  emmetropiach ,  so  muss  er  sich  ii» 
nach   der  Lichtquelle  zu   liegenden  Focus  der  Gonvexlinse  befinden.: 
Dieser  Punkt   entspricht   dem  Nullpunkt  der  Scala.     Der  Grad  deri 
etwaigen  Ametropie   findet  sich  aus  der  nötigen]  Verschiebang  asi\ 
der  bekannten  Formel  11,=  f*.    Setzt  man  1  =   der  Einheit  =  l| 
Dioptrie,  so  giebt  f^  die  Grösse  fttr  die  Maasseinheiten  der  Scaluaa- 
teiluDg.     Z.  B.  bei  der  Linse  tod  75  mm.  TOre  f*  =  75*;  die  Ein- 
teilung der  Scala  schreitet  um  5,6  mm.  fort.      Wenn  zwei  optisclK 
Systeme  um  die  Summe  ihrer  Brennweiten  von  einander  entfernt  siiii 
(wie  hier  das  untersuchte  Auge  und  die  Convexlinae),  so  sind  Stnli' 
len,  welche  parallel  auf  das  erste  System  auffallen,   wiederum  bot 
Verlassen  des  zweiten  parallel.     Grösse  des  Bildes  und  des  Objecto 
verhalten  sich  daher  bei  einem  solchen  combinirten  System  wie  Ü 
Brennweiten  der  beiden   dasselbe  zusammeusetzenden  Systeme,  aln 
>m  Falle  wie  die  vordere  Brennweite  des  Auges  zu  der  BTeim> 
r  Linse.     Man  sucht   dasjenige  Gitter  aus,   welches  du  n 
Objeet,  Papille  u.  s.  w.  genau  zwischen  zwei  Stäbe  ein&nt 
i  sich  heraus,  dass  die  Papille  im  senkrechten   Durchnm* 
er  1,6  mm.  miast. 

-ich  (56)  unterwirft  das  ophthalmoskopische  GesichlsfeU 
tbematischen  Untersuchung  unter  Zugrundelegiing  des  redih 
uges  von  D  o  n  d  e  r  s  und  bestätigt  im  WesentiicheD  te; 
oltz'schen  Angaben  sowol  für  das  aufrechte  wie  möge'! 
lild.  Er  empfiehlt  Verbreiterung  der  Gasflammen  (Mitrsil- 
nner).  Im  aufrechten  Bild  ist  ein  Gesichtsfeld  von  2  PapÜ* 
a  im  Durchschnitt  das  praktisch  Erreichbare.  In  je  grossem 
ingskreisen  das  Flammenbild  auf  der  Ketzhaut  et^eiot,  va 
^hwächer  ist  es  und  um  so  mehr  markirt  sich  das  Spi^' 
dunkle  Stelle  im  Centrum.  Darum  ist  eine  Vergrössenin^l 
achteten  Feldes  durch  Zerstreuungskreise  über  eine  g^' 
renze  hinaus  nicht  ratsam.  Bei  der  Unteranchung  io  i 
rten  Bilde  müssen  die  Entfernungen  der  Conrezlinse  todi 
ille  des  Untersuchten  einerseits  und  der  des  Untersuch^ 
ita  (genauer  von  den  Homhautbildern  der  Pupillen.  ^)\ 
e  Brennweiten  sein.  Die  Pupille  des  untersuchten  Anj« 
mehr  jenseits  als  diesseits   des  Focus  der  Convexliiise  ^ 

'  e  n  t  (46)  beschreibt  unter  ophthalmoskopischer  Optomein' 
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folgende  bekannte  Tatsache:  Hält  man  beim  umgekehrten  Bild  die 
Conyexlinse  so,  dass  ihr  Focns  mit  dem  Knotenpunkt  des  untersuch- 
ten Auges  zusammenfallt,  so  ist  das  umgekehrte  Bild  in  Augen  ver- 
schiedenen Brechungszustandes  yerschieden  gross  und  zwar  wächst  es 
in  folgender  Reihe  M  -<  E  <  H.  Bücken  wir  die  Linse  hinaus,  bis 
der  Focus  mit  dem  vorderen  Brennpunkt  zusammenfällt,  so  sind  die 
Bilder  gleich  gross  M  =  E  =  H.  Entfernen  wir  die  Linse  noch 
weiter,  so  zeigen  die  Bilder  das  umgekehrte  Grössenverhältniss 
M  >  E  >  H. 

Einen  Schluss  auf  den  Refractionszustand  kann  man  auch 
ziehen  mittelst  des  zuerst  von  Donders  angegebenen,  dann  von 
Bravais  gepflegten  Verfahrens,  die  Convexlinse  in  ihrer  Aequa- 
torialebene  seitlich  zu  verschieben.  Das  umgekehrte  Bild  bewegt 
sich  gleich  schnell  mit  der  Linse  im  E- ,  langsamer  im  M-,  schneller 
im  H-Auge. 

P  a  r  e  n  t  (48,  49)  bespricht  ausführlich  grösstenteils  Bekanntes. 
Er  empfiehlt  die  Keratoscopie  (s.  Ber.  1880  S.  168),  sein  Ophthal- 
moscop  (s.  Ber.  1880  S.  169)  und  erwähnt  einen  Astigmatometer  von 
B  r  a  V  a  i  s.  Das  untersuchte  Auge  sieht  durch  ein  Ocular  nach  einem 
feinen  erleuchteten  Loch.  Ist  das  Auge  astigmatisch,  so  erscheint 
das  Loch,  elliptisch.  Eine  zweite  Convexlinse  wird  nur  so  um  die- 
jenige Axe,  welche  der  langen  Axe  der  Ellipse  parallel  ist,  ge- 
dreht, bis  die  dadurch  erzeugte  astigmatische  Brechung  den  Astigma- 
tismus des  Auges  aufhebt.  Die  Drehung  ist  an  einem  Quadranten 
ablesbar. 

Parent^s  Optometer  und  Astigmatometer  (von  Roulot  in  Paris 
verfertigt)  besteht  aus  einem  Rohr  mit  einer  Convexlinse  von  10  cm. 
Brennweite,  so  angebracht,  dass  der  Focus  derselben  mit  dem  vor- 
deren Brennpunkte  des  Auges  zusammenfällt.  Eine  zweite  (Objectiv-) 
Convexlinse  von  gleicher  Brennweite  ist  beweglich.  Sobald  die  ein- 
ander zugekehrten  Foci  der  beiden  Linsen  sich  decken,  entspricht  die 
Einstellung  der  Emmetropie  und  giebt  den  Nullpunkt  der  Scala.  Die 
zweite  Linse  lässt  sich  noch  um  10  cm.  nähern  und  entfernen  und 
liefert  so  die  Einstellung  für  10  Dioptrieen  H  und  10  Dioptrieen  M. 
Bei  stärkeren  Graden  wird  noch  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges 
eine  Linse  +  oder  —  10  eingefügt.  An  dieser  Stelle  befindet  sich 
auch  noch  eine  Platte  mit  Löchern  und  einem  farbigen  Olase,  um 
ähnlich  wie  bei  Sc  h  ein  er  ^s  Optometer  die  genaueste  Einstellung 
auf  den  Pempunkt  zu  ermöglichen.  Jede  Verschiebung  der  Linse 
nm  1  cm.  vom  Nullpunkt  ab  entspricht  einer  Dioptrie.     Die  Schrift- 
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tafel  hängt  umgekehrt  in  5  M.  Entfernung.  Im  vorderen  Brenn- 
punkt des  Auges  befindet  sich  noch  eine  zweite  excentrische  Scheibe 
mit  12  Oeffnungen  und  11  Concavcylindergläsem  bis  zu  6  Dioptrieen. 
Diese  Scheibe  ist  wie  bei  dem  Ophthalmoskop  P/s  an  einem  dreh» 
baren  Ringe  so  befestigt,  dass  alle  Gläser  in  einer  bestinunt^ 
durch  Drehung  des  Ringes  bewirkten  Axenstellung  vor  das  Ange  g^ 
langen. 

Nach  Rählmann^s  (38)  Angabe  stellt  Busch  in  Rathenow 
2.,  Systeme  hyperbolischer  Gläser  zur  Ciorrection  des  Keratoconns  her. 
Bei  System  A  ist  die  Axe  der  Hyperbel  =  ^  mm«,  bei  System  B  =^ 
2  mm.  Jedes  hat  11  Nummern.  Als  Einteilungsprindp  dient  di| 
Hohe  des  Asymptotenkegels,  welcher  über  der  Grundflache  t< 
30  mm.  (Breite  des  Glases)  zu  dem  betreffenden  Hyperboloid  g< 
hört.  Die  Gläser  des  Systems  A  sind  stärker  wirkend.  Zu  Coi 
tionsversuchen  empfehlen  sich  zunächst  die  Nummern  1 — 5  beide 
Systeme  (5  ist  das  stärkste  Glas).  Der  Preis  des  Glases  ist  diirch| 
schnittlich  4  M.  Auch  Combination  mit  sphärischen  Gläsern  wir! 
notwendig. 

Dor  (41)   hat  versucht,  Keratoconus  mittelst  konischer  Glä 
(von  2,  2^  und  3  mm.  Höhe,  verfertigt  von  einem  Genfer  Optib 
zu   korrigiren   und   hat   damit  ein   ebenso   gutes  Sehvermögen 
zielt,    wie    mittelst    der    stenopäischen    Spalte     sich     ergab. 
zieht   jedoch    noch    die    Iridectomie    vor,    da    die   Anpassung;     d< 
Gläser  bisher  nur  empirisch  geschehen  kann  und  die  konische  Hoi 
haut  nicht  wirklich  konisch,  sondern  vielmehr  unregelmässig  hjper«j 
boloidisch  ist. 

Pflüg  er  (128)  gebraucht  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Empfindlichkeit  der  Macula  für  homogenes  Licht  das  Rose 'sehe 
Chromatoskop,  nachdem  er  aus  demselben  das  doppelbrechende  Prisma 
entfernt  hat.  Durch  Drehung  des  oberen  Nicol  wird  die  gewünschte 
Farbe  eingestellt,  durch  Drehung  des  unteren  zum  Verschwinden  ge- 
bracht. Der  Pat.  hat  nun  den  unteren  so  weit  zu  drehen,  bis  die 
Farbe  wieder  erscheint.  Der  Winkel  wird  mit  dem  des  normalen 
Auges  verglichen.  Bei  Tageslicht  ist  für  das  Normalauge  der  Winkel 
zu  klein.  Pf.  nimmt  daher  eine  Normalkerze,  welche  noch  durch 
Rauchgläser  verdunkelt  werden  kann.  Bei  Daltonisten  bestimmt  Pf. 
die  Empfindlichkeit  für  die  ihnen  gleich  scheinenden  Farben.  £r 
fand,  dass  dieselben  die  Helligkeit  bei  demselben  Winkel  wahrnahmen 
wie  das  Normalauge,  die  Meinung  aber,  eine  bestimmte  Farbe  zu  er- 
kennen, erst  bei  einem  grosseren  Winkel  aussprachen,  als  das  Nor- 
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makrage  bedurfte.  Pf.  hält  die  Methode  besonders  bei  erworbener 
Farbenblindheit  für  verwendbar,  weil  bei  dieser  auch  die  Helligkeit 
wahrscheinlich  erst  bei  einem  grösseren  Winkel  würde  wahrge- 
nommen werden. 

Parinaud  (134)  beschreibt  einen  Chromoptometer  zur  nume- 
rischen Bestimmung   der  Farbensehschärfe.    In   der  Oeffiiung  eines 
Fensterladens  befindet  sich  eine  Convezlinse  L,  hinter  derselben  ein 
Diaphragma,  welches  aus  zwei  Teilen  besteht,  die  gegeneinander  ver- 
schiebbar sind  und   eine   an  Grösse  veränderliche  Oeffnung  von  der 
Form  eines  auf  einer  Ecke  stehenden  Quadrates  zwischen  sich  lassen 
(Forste  r*scher  Schieber).    Die  jedesmalige  Grösse  der  Diagonale  der 
quadratischen  Oeffnung   ist  an  einem  Massstab  abzulesen.     Der  von 
der  Linse  L  entworfene  Lichtkegel  fällt  als  Zerstreuungskreis  auf  eine 
matte  Glasplatte  E,  die  sich  innerhalb  der  Brennweite  befindet.    Ein 
beliebiges  Stück  der  beleuchteten  Partie  P  lässt  sich  durch  ein  dicht 
vor  der  Glasplatte  befindliches   ebenfalls  stellbares  Diaphragma  ab- 
granzen.     Eine  zweite  Linse  E   entwirft  von  P  auf  eine  in  conju- 
girter  Brennweite  befindliche  zweite  matte  Glasplatte  J  ein  Bild  F. 
Vor  K  ist  ein  Diaphragma  von  derselben  Form,  wie  oben  beschrie- 
ben, verschiebbar,  vermittelst  dessen  mw  einen  beliebigen  Teil  der 
Strahlen  abblenden   und   so  die  Beleuchtungsintensität  des  Bildes  F 
abschvi^lien  kann,  ohne  die  Grösse  desselben  zu  beeinflussen.    End- 
lich liegt   vor  dieser  zweiten  Oeffnung  ein  Metallrahmen  mit  einer 
Oeffnung ,  die  in  ihrer  Grösse  dadurch  veränderlich  ist ,    dass  davor 
eine  Scheibe  S  mit  Löchern  von  verschiedenem  Durchmesser  sich  be- 
findet, vermittelst  welcher  man  also  ein  beliebig  grosses  Stück  von 
der  beleuchteten  Partie  F  der  zweiten  matten  Glasscheibe  J  sichtbar 
machen  kann.     Linsen  und  Glasplatten  sind  somit  doppelt  vorhanden. 
Die  als   die   ersten  bezeichneten  dienen  zur  Regelung  der  Beleuch- 
tung ,    die  zweiten   zur  Messung   der  Empfindlichkeit  des  zu  unter- 
suchenden Auges.    Zwischen  der  Scheibe  S  und  dem  Metallrahmen 
lassen    sich   farbige  Gläser,    Gelatinplatten  u.   s.  w.   einfügen.     Die 
Helligkeit  des  Bildes   F  ist  proportional   der  Grösse  des  Diaphrag- 
mas D,   wJBnn   wir   die    Beleuchtungsintensität  von   P   als  constant 
betrachten.    Der   zu  Untersuchende  sitzt  1  M.  entfernt  der  Scheibe 
S  gegenüber.     Die  Beleuchtung    wird   nun   so   geregelt,    dass    sie 
einer      bestimmten    Einheit     entspricht,     etwa     derjenigen      einer 
Normalkerze.      (Verf.   sagt  nicht,    wie  dies  auszuführen,   noch   wie 
dieselbe  Intensität  während  der  Dauer  der  Untersuchung  unterhalten 
wird.) 
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Besser  ist  es,  die  Beleuchtung  danach  einzurichten,  dass  ein  nor- 
males Auge  eben  noch  die  Farbe  erkennt.  Man  ^'ählt  wo  möglich 
die  Saturationen  der  Gläser  und  Gelatinen  so,  dass  die  nötige  Be- 
leuchtung für  alle  Farben  dieselbe  ist. 

Dann  wird  vermittelst  des  zweiten  Diaphragmas  bestimmt, 
welche  Intensität  der  zu  Untersuchende  braucht  zur  Erkennung  der 
Farben.  Die  zweite  Methode  besteht  darin,  dass  vermittelst  der 
drehbaren  Scheibe  S  bestimmt  wird,  wie  gross  die  farbige  Oberfläche 
sein  müsse,  um  bei  einer  bestimmten  Beleuchtung  erkannt  zu  werden. 

Wenn  man  die  zweite  Linse  nebst  Diaphragma  und  Glasplatte 
entfernt,  so  bleibt  der  Apparat  zur  Regelung  der  Beleuchtung  übrig, 
welchen  man  benützen  kann ,  um  bei  auffallendem  Licht  dieselben 
Untersuchungen  anzustellen.  Dabei  hat  man  die  Ergebnisse  mit  denen 
des  normalen  Auges  zu  vergleichen,  da  die  Lichtquelle  nicht  con- 
stant  ist. 

Die  Untersuchungen,  bei  welchen  die  Beleuchtungsintensität  be- 
stimmt wird ,  welche  zur  Erkennung  der  Farben  notwendig  ist,  lie- 
fern genauere  Resultate.  Die  andere  Methode,  welche  den  kleinsten 
Querschnitt  zu  ermitteln  sucht,  giebt  sehr  schwankende,  hauptsäch- 
lich bei  blauen  Gläsern,  weil  diese  auch  viele  der  äussersten  roten 
Strahlen  durchlassen.  Kleine  Flächen  erscheinen  daher  bei  nicht  ge- 
nauer Correction  oder  Einstellung  des  Auges  bald  bläulich,  bald  röt- 
lich. Grüne  Flächen  spielen  ins  Gelbliche.  Nur  rote  Gläser  sind 
hinreichend  monochromatisch.  Doch  eignet  sich  die  Methode  gerade 
darum  für  die  Prüfung  von  Eisenbahnbeamten,  weil  diese  in  der 
Praxis  ähnlichen  Anforderungen  zu  genügen  haben. 

P.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Gelatinplatten ,  welche  mono- 
chromatisch sind.  Im  Gegensatz  zu  Landolt  und  Charpentier 
behauptet  er,  bei  roten  Gläsern  werde  die  Farbe  zugleich  mit  dem 
Helligkeitseiudruck  empfunden,  weil  das  Licht  genügend  monochro- 
matisch sei ;  dass  bei  Grünen,  Blauen  und  Gelben  dem  Erkennen  der 
Farbe  ein  Empfinden  der  Helligkeit  vorausgehe,  rühre  nur  von  dem 
gemischten  Licht  her,  welches  die  entsprechenden  Gläser  durchliessen. 
Bei  den  Untersuchungen  müssen  die  Augen  vorher  20  Minuten  im 
Dunklen  gewesen  sein.  Daltonisten  werden  leichter  entdeckt,  wenn 
die  Gläser  nicht  monochromatisch  sind.  P.  läugnet,  dass  Bot-  und 
Grünblindheit  getrennt  vorkommen.  Nur  lernen  manche  leichter 
die  rote  Farbe  unterscheiden,  weil  das  vom  roten  Glase  durchge- 
lassene  Licht  monochromatisch  ist.  Ein  solcher  Daltonist  bemerkt 
aber  vorher  die  Helligkeit,  ehe  er  die  Farbe  als  solche  zu  bezeichnen 
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yennag,  entgegengesetzt  dem  Verhalten  des  normalen  Auges,  wie 
oben  erwähnt.  Rot-Grün-Blinde  haben  gesteigerte  Empfindlichkeit 
f&r  Blau.  Solche  mit  verkürztem  Spectrum  und  bei  welchen  Rot  von 
schwacher  Intensität  keine  Empfindung  bewirkt,  haben  auch  herab- 
gesetzte Empfindlichkeit  für  weisses  Licht. 

Parinaud  (132)  bezeichnet  die  Resultate,  welche  mit  U o Im- 
g  r  e  n's  Methode  oder  mit  den  Tafeln  S  t  i  1 1  i  n  g's  und  D  a  a  e's  er- 
halten werden,  als  unsicher.  Der  Hauptvorteil  seines  Chromopto- 
meters  ist,  dass  man  die  Intensität  jeder  Farbe  ändern  kann  und 
dadurch  den  Daltonisteu  ihr  gewöhnliches  TJnterscheidungsmittel 
nimmt.  In  der  That  bezeichnen  sie  z.  B.  ein  schwaches  Rot  als  sol- 
ches, nennen  es  aber  bei  grösserer  Intensität  Qelb.  * 

Donders  (71)  hat  ein  Ophthalmospectroscop  angegeben  zur 
Untersuchung  Farbenblinder,  um  die  Intensität  der  beiden  funda- 
mentalea  Farben  als  Function  der  Wellenlängen  zu  bestimmen. 

Das  Collimatorrohr  trägt  erstens  einen  einfachen  Spalt  mit  zWei 
beweglichen  Rändern,  welcher  mittelst  einer  V  i  e  r  o  r  d  tischen  Vor- 
richtung nach  beiden  Seiten  verschiebbar  ist,  —  zweitens  über  dem 
ersten  zwei  andere  Spalten  nebeneinander  ebenfalls  mit  zwei  beweg- 
lichen Rändern,  so  miteinander  verkoppelt,  dass  bei  Drehung  einer 
Schraube  sich  der  eine  Spalt  um  eben  so  viel  verbreitert,  wie  der 
andere  sich  verengert,  die  Summe  der  Weiten  inuner  constant  bleibt. 
Diese  Summe  kann  übrigens  für  jeden  Versuch  beliebig  fixirt  werden. 
Ohne  diese  Verkoppelung  aufzuheben,  können  die  Spalten  beliebig 
weit  voneinander  entfernt  werden.  Durch  die  beiden  gekoppelten 
Spalten,  welche  immer  symmetrisch  in  Bezug  auf  die  Axe  des  Golli- 
matorrolires  liegen,  wird  aus  zwei  Farben  eine  Mischfarbe  hergestellt 
und  durch  Verschiebung  der  unteren  Spalte  die  entsprechende  ho- 
mogene oberhalb  derselben  im  Ocularspalt  sichtbar  gemacht.  Durch 
Drehung  der  Schraube  der  gekoppelten  Spalten  macht  man  die  Misch- 
farbe der  ^homogenen  gleich,  durch  Schrauben  am  einfachen  Spalt 
compensirt  man  die  Helligkeit.  Auf  diese  Weise  findet  man  bequem 
und  mit  Genauigkeit  die  Intensitätskurven  der  beiden  fundamentalen 
Farben  bei  Farbenblinden. 

Ein  Instrument  mit  noch  einer  dritten  Spalte,  welche  nach  Be- 
lieben zwischen  den  beiden  gekoppelten  oder  neben  ihnen  angebracht 
werden  kann,  soll  für  normale  Farbenempfindung  denselben  Zweck 
erfüllen. 

Endlich  hat  D.  noch  ein  gewöhnliches  Spectroscop  konstruirt, 
welches  im  Dunkeln   mittelst   einer  entsprechenden  Vorrichtung  die 
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Torschiedenen  Wellenlängen  und  Spaltweiten  exakt  bestimmen  lässt, 
die  man  dann  auf  einer  Schreibtafel  f&r  Blinde  aufzeichnen  kann. 

6alezow8ki(116)  fordert  der  pathologischen  Farbenblindheit 
wegen  wiederholte  Untersuchung  der  Eisenbahnbeamten  auf  Farben- 
blindheit. 

Joy  Jeffries  (62)  bezweifelt  die  Richtigkeit  der  gefundenen 
Procentsatze  von  Farbenblindheit,  wenn  die  Untersuchung  nicht  von 
Sachverständigen  gemacht  sei.  Bei  Mitteilung  der  Ergebnisse  sei 
auch  immer  die  Methode  anzuführen.  Der  mittlere  Proceutsatz  be- 
trage fast  überall  4%. 

Gl  an 's  (85)  Spectroscop  erlaubt  1)  jede  Spektralfarbe  leicht 
mit  jeder  Anderen  unmittelbar  nebeneinander  zu  vergleichen,  messbar 
anzugeben,  die  Helligkeit  messbar  zu  ändern;  2)  jede  Spektral&rbe 
mit  Weiss  in  derselben  Weise  zu  vergleichen;  3)  je  zwei  Spektral- 
farben in  jedem  Verhältniss  zu  einander  zu  mischen  und  mit  Weiss 
oder  einer  anderen  Farbe  zu  vergleichen.  Man  kann  somit  die 
Unterschiede  der  Farbenempfindung  quantitativ  angeben,  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Farbe  wie  auf  die  Helligkeit. 

Die  obere  Hälfte  des  Collimatorspaltes  lässt  sich  seitlich  ver- 
schieben, so  dass  man  zwei  Spektren  hat,  von  welchen  man  das 
eine  unterhalb  des  anderen  fortgleiten  lassen  kann.  Ein  Ocularspalt 
schneidet  einen  schmalen  Streifen  aus  beiden  Spektren  aus.  Ent- 
sprechende Teilungen  erlauben  die  Wellenlängen  der  jedes  Mal  ein- 
gestellten beiden  Farben  abzulesen.  Um  für  die  Untersuchung  von 
Farbenblinden  die  Helligkeit  beliebig  ändern  zu  können,  befindet  sieb 
hinter  der  Linse  des  Collimatorrohres  ein  doppelbrechendes  Prisma, 
brechende  Kante  senkrecht  zum  Spalte  und  ein  drehbares  polarisi- 
rendes  Prisma  mit  Teilkreis.  Von  den  beiden  Spalthälften  lassen 
sich  die  einander  zugekehrten  Enden  abblenden,  so  dass  die  Spektren 
nicht  unmittelbar  zusammenstossen.  Das  doppelbrechende  Prisma 
entwirft  von  jeder  Spalthälfte  untereinander  zwei  Spektren,  die  senk- 
recht zu  einander  polarisirt  sind.  Es  berührt  das  nicht  abgelenkte 
der  einen  Hälfte  das  abgelenkte  der  anderen,  die  beiden  übrigen  sind 
abgeblendet.  Die  Helligkeit  kann  man  beliebig  durch  das  drehbare 
Prisma  ändern.  Zur  Vergleichung  mit  Weiss  sitzt  an  dem  Rohif 
welches  sonst  die  Micrometerscala  trägt,  ein  rechteckiges  Diaphragma, 
veränderlich  in  Breite  und  Höhe,  nebst  zwei  Nicols.  Ein  Bild  des 
Diaphragma's  kann  über  dem  Spectrum  entworfen  und  die  Helligkeit 
beliebig  geregelt  werden.  Entfernt  man  die  Blendung  der  beiden 
Spaltenden,   so  decken  sich  die  Spektren  zum  Teil  und  man  erhalt 


Farbenkreisel.  201 

Misch&rben.  Auch  diese  kann  man  mit  Weiss  vergleichen  und  so 
die  Complementarfarben  bestimmen.  (Verfertiger:  Schmidt  und 
Hänsch.     Berlin.) 

Bull  (107)  geht  Ton  der  H  e  r  i  n  g'schen  Theorie  aus  und  sucht 
die  vier  Grundfarben  in  gleicher  Intensität  herzustellen.  Er  benutzt 
den  Farbenkreisel.  Zuerst  handelt  es  sich  darum,  welcher  Farbenton 
als  der  reinste  anzusehen  ist.  Für  Blau  wählt  er  denjenigen  Ton, 
welcher  mit  einer  beliebigen  Menge  Weiss  gemischt  stets  entweder 
Blau  oder  Grau  erscheint.  Das  complementäre  Gelb  ist  dann  das- 
jenige, welches  mit  der  gleichen  Menge  jenen  Blaues  gemischt,  Grau 
liefert.  Das  Aussuchen  des  roten  und  grünen  Tones  ist  schwieriger, 
weil  die  Earbung  des  gelben  Fleckes  individuell  verschieden  ist.  Das 
Rot  und  Grün,  welches  central  als  das  reinste  erschien,  macht  in 
der  Peripherie  einen  gelben  Eindruck,  die  im  Gentrum  damit  com- 
plementaren  Blau-Grün  und  Rosa  in  der  Peripherie'  einen  blauen. 
Es  existiren  aber  Töne,  welche  im  Centrum  und  in  der  Peripherie 
gleich  aussehen  und  es  ist  nicht  schwer,  sie  zu  ermitteln.  B.  be- 
trachtet diese  Töne  als  die  Grundfarben.  Jedes  der  Farbenpaare  ist 
nun  unter  sich  von  derselben  Intensität,  um  die  entsprechenden 
Intensitäten  der  nicht  complementären  Farben  festzustellen,  bestimmt 
B.  von  jeder  Farbe  die  Grösse  des  Sectors,  welcher  noch  einen  far- 
bigen Eindruck  giebt.  »Durch  Aenderung  der  Intensität  bis  zu  dem 
Punkte,  wo  dieselbe  Grösse  des  Sectors  (Mittel  aus  einer  Anzahl  von 
Beobachtungen)  noch  einen  farbigen  Eindruck  lieferte«,  gelang  es 
B. ,  vier  Farben  gleicher  Intensität  herzustellen.  Von  jeder  dieser 
Farben  werden  6  Schattirungen  durch  Mischen  mit  demselben  Grau, 
welches  jedes  Paar  von  Complementarfarben  giebt,  gemacht.  Diese 
Farbenschattirungen  werden  in  Pigmenten  nachgeahmt  und  lassen 
sich  nun  numerisch  nach  der  Grösse  des  farbigen  Sectors  bezeichnen. 
Vierecke  (1  cm.  Seite)  von  diesen  6  Schattirungen  und  der  Gnmd- 
farbe  selbst,  werden  auf  einer  schwarzen  Fläche  angebracht,  so  dass 
in  einer  Reihe  die  Farbentöne  gleicher  Intensität  der  verschiedenen 
Farben  mit  grauen  Flächen  derselben  Intensität  abwechseln.  Dem 
Pat.  wird  ein  gefärbtes  oder  nicht  gefärbtes  Quadrat  gezeigt  und  er 
hat  die  ähnlichen  zu  bezeichnen.  Ein  gesundes  Auge  erkennt  die 
schwächste  Schattirung  (40®  farbiger  Sektor)  noch  in  1  M.  Entfer- 
nung. Diese  Zahl  40®  ist  als  Zähler  des  Bruches  zu  nehmen.  Sieht 
der  Pat.  z.  B.  nur  die  Schattirung ,  welche  120®  Sector  entspricht, 
so  ist  seine  Farbenempfindung  =«  j^.  Ein  Farbenblinder  wird  Ver- 
wechslungen begehen. 
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Zur  Messung  der  peripheren  Farbenempfindung  gebraucht  B. 
Quadrate ,  Seite  =  2  cm.  von  denselben  Grundfarben. 

Des  gelben  Pigmentes  in  der  Macula  wegen  wird  Blau  und 
Gelb  (?)  im  Centrum  nicht  so  deutlich  gesehen  wie  Bot  und  Grün, 
und  darum  erscheinen  blaue  und  gelbe  Farbenflächen,  die  ftir  das 
Centrum  dieselbe  Intensität  haben,  wie  bestimmte  grüne  oder  rote 
in  der  Peripherie  intensiver  und  werden  weiter  hinaus  gesehen.  Der 
Unterschied  zu  Gunsten  dieser  Farben  ist  besonders  gross  bei  stark 
pigmentirten  Personen.  Bot  und  Grün  wird  gleich  weit  (?)  vom 
Gentrum  (46^)  erkannt. 

Szilagyi  (103)  fügt  behufis  monokularen  Farbenmischens  zwei 
schwache  (4 — 8^)  Grownglasprismen  mit  den  brechenden  Kanten  zu- 
sammen. 

Marechal  (123)  (yergl.  Ber.  1880  S.  177)  hat  seinen  Apparat 
Tereinfacht  udd  benützt  eine  Laterne  mit  zwei  Fenstern,  welche  er- 
leuchtet werden  durch  das  von  der  Hinterfiäche  reflektirte  Licht  einer 
in  der  vorderen  Ecke  befindlichen  Normalkerze,  die  durch  einen  Ka- 
min mehr  weniger  verdeckt  werden  kann.  Der  zu  Untersuchende 
giebt  sein  Urteil  über  das  an  dem  einen  Fenster  eingeschobene  Glas 
durch  ein  bestimmtes  Signal. 

Libbrecht  (83)  fordert,  dass  die  Untersuchung  des  Eisen- 
bahnpersonals nur  von  Sachversiändigen  ausgeführt  werde.  Er  fand 
2,6%  Farbenblinde.  Da  auch  kleine  Mädchen  nur  einen  sehr  ge- 
ringen Procentsatz  aufweisen,  hält  er  das  seltene  Vorkommen  von 
Farbenblindheit  bei  Frauen  durch  die  Betonung  der  Beschäftigung 
mit  farbigen  Gegenständen  nicht  für  erklärt. 

Brailey  (123)  berichtet  über  die  Untersuchung  von  18,088 
Personen  auf  Farbenblindheit  nach  Holmgren.  Es  fanden  sich 
Männer  4,76%,  Frauen  0,4%.  Farbenblindheit  ist  unter  den  Juden 
häufiger.     Bildung  und  intellectueller  Zustand  sind  ohne  Einfluss. 

Keersroaecker  (79,  80,  81,  82)  hat  von  Daltonisten  eine  Vor- 
lage, bestehend  aus  mit  Aquarellfarben  gemalten  geometrischen  Fi- 
guren, die  eine  grosse  Menge  verschiedener  Farbentone  aufwiesen, 
möglichst  sorgfältig  nachcoloriren  lassen,  und  die  hierbei  zum  Vor- 
schein gekommenen  Verwechslungsfarben  in  Wollen  ausgesucht.  Eine 
solche  Auswahl  von  Wollen  nebst  den  Grundfarben  wird  dem  zu 
Untersuchenden  vorgelegt  mit  der  Aufforderung,  die  gleichen  Farben 
zusammenzulegen.  Ausserdem  gebraucht  K.  noch  folgende  Einrich- 
tung. Ein  Stück  Stickkanevas  enthält  in  der  Mitte  ein  kleines 
weisses  Quadrat,  und  um  dieses  herum  Rahmen  von  gleicher  Breite, 
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we/cke  ans  den  Verwechslungsfarben,  z.  B.  der  Rot-Grün-Blinden 
gestickt  sind.  Vom  Centrum  nach  der  Peripherie  folgen  die  Nuancen 
in  der  Weise,  dass  der  stärkste  Grad  von  Dyschromatopsie  durch 
die  änsserste  Verwechslungsfarbe  wiedergegeben  wird.  Der  zu  Unter- 
gehende hat  die  Breite  des  dem  weissen  Quadrat  nächsten  Streifen 
mit  einem  Zirkel  anzugeben  und  wird  zu  breit  greifen ,  wenn  er 
farbenblind  ist.  Ein  ähnliches  Muster  braucht  man  für  Blaugelb- 
blinde.  E.  giebt  auch  eine  Laterne  an  zur  Messung  des  kleinsten 
Gesichtswinkels,  unter  welchem  eine  Farbe  erkannt  wird.  Eine  Nor- 
malkerze liefert  das  Licht,  dessen  Strahlen  mittelst  einer  Linse  in 
parallele  Terwandelt  werden.  An  der  Vorderwand  der  Laterne  be- 
findet sich  ein  Bro wning'sches  Pupillendiaphragma,  welches  be- 
liebig von  ^jf  mm.  bis  25  mm.  Durchmesser  erweitert  werden  kann. 
Der  Hebel,  mittelst  dessen  die  Erweiterung  bewirkt  wird ,  läuft  vor 
^nem  Quadranten  von  fluorescirender  Fayence,  sodass  man) im  Dunkeln 
Alesej  kann. 

In  einer  Drehscheibe  befinden  sich  8  Oeffnungen  mit  einem  färb- 
en Glase,  3  roten  verschiedener  Nuance,  3  grünen  und  einem 
gelben.  Man  kann  übrigens  auch  noch  andere  Gläser  einfügen.  Der 
^  untersuchende  sitzt  in  5  M.  Entfernung.  Als  zu  forderndes  Ma- 
ximtun  nimmt  K.  das  Gesehenwerden  einer  Handlaterne  mit  rotem 
oder  grünem  Licht  an ,  als  Minimum  das  der  Lokomotivlampen  und 
^w  Beides  in  700  M.  Entfernung.  Letzteres  entspricht  einer  Dia- 
pli^agmaofinung  des  Apparats  von  22  nun.,  ersteres  einer  solchen 
^on  1,8  mm.  Die  Dispersion  u.  s.  w.,  welche  das  Signallicht  auf  der 
Strecke  durch  die  Athmosphäre  erleidet,  ahmt  K.  durch  eine  Convex- 
linse  von  2Va  Zoll  Brennweite  vor  dem  Diaphragma  nach.  Die 
Piobegläser,  sowie  auch  die  auf  der  Strecke  gebrauchten  Gläser  sollen 
spektroskopisch  und  auch  photometrisch  bezüglich  der  Absorption 
gemessen  werden. 

Ini  Staate  Connecticut  (84)  forderte  das  Gesetz  ursprünglich  für 
^16  erste  Klasse  der  Eisen bahnbeamten,  nämlich  die  Lokomotivführer, 
Heizer  und  Weichensteller  gänzlich  normale  Augen;  für  die 
^cite  Klasse,  aus  den  übrigen  Beamten  bestehend,  in  einem  Auge  |, 
^^  andern  ^  der  normalen  Sehschärfe  und  vollständige  Farbenem- 
pfindung  im  einen,  nebst  wenigstens  J  der  normalen  im  andern  Auge. 
&  wurden  H  o  1  m  g  r  e  n's  Wollen  und  D  o  n  d  e  r  s'  quantitative 
"roben  gebraucht.  Der  öffentlichen  Meinung  nachgebend  wandte 
^  auch  »praktische«  Proben:  Laterne  und  Fahne  in  80  Ruthen 
Entfernung  an.    Unter  1950  Mann  fanden  sich  68  Farbenblinde  und 
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195  mit  herabgesetzter  Sehschärfe.   Die  Laternen-  und  Fahnenpi 
stellte  sich  als  ganz  unzuverlässig  heraus.   Viele  bestanden  .diesell 
und  wurden  durch  H  o  1  m  g  r  e  n*8  Wollen   entdeckt.    In  der  ei 
Klasse  fand  Dr.  Carmalt  nur  einen  Farbenblinden  über  31  Ji 
alt,  die  Farbenblinden  werden  yon  selbst  eliminirt.     Eän  Schi 
sammenstoss  wird  erwähnt,  wo  einer  der  Steuerleute  farbenblind 
und  ein  Eisenbahnunfall  in  Folge  Nichtbeachtung  einer  roten 
nallateme. 

Pflüger  (126,  127)  sieht  als  feststehend  an,  1)  dass  rei 
Rot  und  reines  Grün  dem  Farbenuntüchtigen  keinen  specifiKl 
Farbeneindruck  verursachen ,  sondern  von  demselben  als  neoti 
Helligkeit  als  Grau  empfunden  werden ;  2)  dass  ein  Individuum, 
von  Rot  nicht  einen  specifischen  Eindruck  erhält,  einen  solchen  el 
so  wenig  von  Grün  bekommt.  Auf  Grund  dieser  Sätze  vertheid 
P.  seine  Gontrastmethode  gegen  Mauthner. 

Becker  (92)  braucht  zur  Erzeugung  farbiger  Schatten  folge] 
Einrichtung :  In  den  Läden  zweier  benachbarter  Fenster  ist  je 
Oeffnung  angebracht,  welche  durch  einen  Forster'schen  Schie) 
quadratisch  von  0  an  erweitert  werden  kann.  Beide  Oeffhi 
werden  mit  mattem  Glas  oder  Seidenpapier  bedeckt,  die  eine  at 
mit  farbigem  Glase  versehen.  Den  farbigen  und  farbig  indncirted 
Schatten  eines  Stabes  macht  man  gleich  hell  durch  VeriLnderung  da 
Diaphragmen  oder  durch  üeberlegen  neuer  Schichten  von  Seiden- 
papier.  Die  Einrichtung  kann  auch  in  der  Art  eines  Lichtsinn- 
messers  benützt  werden,  indem  man  bestimmt,  welche  BeleucbtuBg 
im  Vergleich  zum  normalen  Auge  ein  Patient  notwendig  hat,  na 
gewisse  Schriftzeichen  in  bestimmter  Entfernung  zu  erkennen.  Dw 
wechselnde  Tageshelli^keit  darf  allerdings  nicht  ausser  Acht  gelasKi 
werden.  Bei  Hemeralopie  ohne  Befund ,  bei  Neuroretinitis  und  dif- 
fuser Retinitis  fand  B.  S  =  1  und  trotzdem  bedeutend  verminderte! 
Lichtsinn.  Darin  scheint  die  Erklärung  für  viele  Klagen  von  Fat 
zu  liegen ,  deren  Netzhaut  und  Sehnerven*  man  geneigt  ist ,  flir  ge* 
sund  zu  halten,  weil  die  Sehschärfe  des  Auges  normal  ist. 

Cohn  (67)  hat  jetzt  erkannt,  dass  die  Seebeck'sche  odei 
sogenannte  Holmgren' sehe  Methode  nicht  völlig  zuverlässig 
ist.  Sieben  Farbenblinde  bestanden  die  Probe,  konnten  aber  keinen 
Buchstaben  der  neuesten  rotbraunen  S  t  i  1 1  i  n  g'schen  Tafel  lesen. 
Auch  die  erste  Pflüge /sehe  Tafel  (Geraniumpapier ,  purpnr,  ist 
sehr  gut).  An  den  D  on  ders*schen  Wollenstäbchen  begingen  Te^ 
schiedene    Farbenblinde    keinen    Fehler.      Dasselbe    fand   sich  bei 
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M  a  a  t  h  n  e  r's  Pulverproben.  Die  S  t  i  1 1  i  n  g'sche  Tafel  I  ist  nicht 
tadellos.  Taf.  III  kann  jeder  Farbenblinde  lesen.  Man  legt  sie  vor, 
um  die  Methode  klar  zn  machen.  Taf.  II,  rote  Buchstaben  auf 
braunem  Grande,  ist  die  feinste  Schlinge  fQr  Daltonisten.  Die  Tafel 
muss  senkrecht  gehalten  werden.  Die  Probe  verlangt  nicht  zu  viel, 
besonders  wenn  es  sich  um  Bahn-  oder  Marinepersonal  handelt. 
Dr.  Schmitz  in  Cleve  fand  unter  108  Personen,  welche  nach 
Stillin g  farbenblind  waren,  13 — 14%,  welche  die  Holmgren'- 
sche  Methode  bestanden. 

Pflttger  (129),  welcher  früher  der  Meinung  war,  die  Holm- 
gren*sche  Methode  lasse  eher  Gesunde  als  farbenblind  erscheinen, 
wie  Farbenblinde  durchschlüpfen ,  hat  jetzt  das  Gegenteil  erfahren. 
Gebildete  Farbenblinde  bestanden  sowohl  diese,  wie  die  Reuss'schen 
Proben  glücklich ,  wurden  di^egen  mittelst  der  S  t  i  1 1  i  n  g  'sehen 
Tafeln  und  dem  Florkontrastbüchlein  entdeckt.  Je  gebildeter  Farben- 
blinde sind,  um  so  notwendiger  wird  es,  Methoden  zu  wählen, 
welche  Ueberl^ung  und  Gedächtnissarbeit  möglichst  ausschliessen 
und  unmittelbar  auf  den  Sinneseindruck  berechnet  sind. 

Rothe's  (107)  Farbenkreisel  ist  ganz  aus  Eisen,  massiv,  so 
dasB  er  auch  bei  rascher  Drehung  nicht  fibrirt,  liefert  bequem  100 
Umdrehungen  in  der  Sekunde.  Die  Axen  sind  leicht  stellbar,  um 
die  Schnüre  zu  spannen.  Farbige  Papierscheiben  in  10  Farben  von 
11  cm.  und  20  cm.  Durchmesser  werden  dazu  geliefert.  Verfertiger: 
Rothe  in  Prag.    Preis:  30  M. 

E  o  1  b  e '  s  (88,  89,  90)  Farbenmesser  besteht  aus  zwei  Kegel- 
stumpfen  auf  Drehscheiben.  Die  Fläche  derselben  ist  in  Dreiecke 
eingeteilt,  welche  ihre  Basis  abwechselnd  nach  oben  oder  unten 
kehren.  Dieselben  werden  mit  den  zu  mischenden  Farben  oder  mit 
Schwarz  oder  Weiss  bekleidet,  und  geben  dann  das  entsprechende 
Gemisch  in  vom  oberen  zum  unteren  Rande  des  abgestumpften  Kegel- 
mantels sich  ändernden  Verhältnissen.  Der  Eindruck  wird  mit  dem 
des  zweiten  Kegels  verglichen. 

Mauthner  (97)  hält'  die  Simultankontrastversuche  für  un- 
brauchbar, sowol  St i Hing's  Schattenmethode,  als  Pflügers 
Florkontrasttafeln,  weil  der  Rotgrünblinde  das  reinste  Rot  und  Grün, 
wenn  auch  nicht  als  solche,  so  doch  intensiv  farbig  sehen  könne  und 
zwar  als  Gelb,  in  Folge  dessen  auch  eine  blaue  Gontrastfarbe  besitze. 
M.  verwirft  auch  die  Wahlproben  H  o  1  m  g  r  e  n*s  und  C  o  h  n's,  weil 
der  Farbenblinde  nach  Ton  und  Nuance  identische  Farben  wähle. 
Sicherer  sind  die  pseudo-isochromatischen  Proben,  doch  setzt  der  ge- 


206  Pathologie  uod  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

ringste  Helligkeitsunterschied  zwischen  Buchstaben  und  6nmd  bd 
den  gedruckten  Tafeln  (Stil  1  in g)  und  den  gestickten  (Co hn)  den 
Farbenblinden  in  den  Stand,  dieselben  zu  entziffern.  M.  empfiehlt 
als  allen  Anforderungen  entsprechend  seine  pseudo-isochromatisehei 
Pulverproben.  Von  34  Fläschchen  enthalten  4  je  ein  farbiges  PulTtr 
in  den  Grundfarben,  die  übrigen  übereinandergeschichtet ,  entwejff; 
zwei  verschiedene  Farben  oder  zwei  Tone  derselben  Farbe.  Der  4 
Untersuchende  hat  die  Fläschchen  mit  verschiedenen  Farben,  f99 
denen  mit  verschiedenen  Tönen  derselben  Farbe  zu  sondern.  M 
Farbenblinde  wird  alle  oder  einen  Teil  der  pseudo-isochromatischa 
Fläschchen  zu  denen  f&gen,  welche  wirklich  nur  dieselbe  Farbe  i 
verschiedenen  Tönen  enthalten.  ' 

Stilling  (102)  verteidigt  die  Simultancontrastmethode  gegd 
Mauthner.  Wählt  man  die  Gläser  rein,  so  bekommen  die  Farben 
blinden  keinen  farbigen  Eindruck,  sondern  sehen  Grau;  nur  U 
gleichzeitig  einfallendem  weissem  Tageslicht  erscheinen  die  grün4 
und  roten  Schatten  bläulich  gefärbt.  Für  die  I^le,  wo  bei,  f&r  6dl 
und  Blau  dehr  empfindlichen  Rot-Grünblinden,  selbst  der  schwacM 
Contrast  zwischen  ungefärbtem  Lampenlicht  und  dem  matten  6dl 
resp.  Braun  der  inducirenden  Platteir  sichtbar  sein  sollte,  kann  mil 
die  zweite  Lichtquelle  färben,  für  Rot-Grünblinde:  Gelb,  f&r  Blaif 
Gelbblinde:  Rot. 

Mauthner  (98)  hält  der  Erwiderung  Still  in  g*s  gegenüto 
daran  fest,  dass  ein  Dichromatope  bei  richtiger  Anstellung  desye^ 
suchs  stets  farbige  Schatten  sehe.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Bo^i 
grünblinder,  Blaugelbsehender  keinen  farbigen  Schatten  erhalte,  Ucg^i 
nur  dann  vor,  wenn  beim  Schattenversuch  mit  rotem  oder  grü&fli 
Glase  zwei  Oelflammen  verwendet  wurden,  die  also  für  den  Farben^ 
blinden  zwei  gelbe  Lichtquellen  darstellen,  und  wenn  die  gebrancbtei 
Gläser  blaurot  oder  blaugrün  sind,  welche  dem  betreffenden  Farbeo- 
blindeu  grau  erscheinen.  Ein  Farbenblinder  mit  verkürztem  rote* 
Spectrum  wird  für  ein  Glas  von  bestimmter  roter  Farbe  keinen  ta*' 
bigen  Schatten  haben,  wohl  für  jedes  grüne  Glas. 

Stilling  gäbe  es,  auch  ohne  zu  wollen,  durch  den  WoriUat 
seiner  Entgegnung  zu,  dass  in  der  That  die  Farbenblinden  bei  rieh' 
tiger  Anordnung  des  Versuchs  farbige  Schatten  imhen. 

M.  hält  die  pseudo  -  isochromatischen  Proben  für  die  besten* 
tadelt  dagegen  die  von  Cohn  so  sehr  gelobte  Tafel  II  Still iQ?^ 
weil  viele  Farbentüchtige  dieselbe  nicht  lesen  können,  während  sie 
wiederum  Farbenblinde  entziffern.    Die   eigenen  Pulverproben  loU 
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M.  jetzt  weniger  der  Schwierigkeit  der  Herstellang  wegen.  Die 
WoUmproben  der  Daae^schen  Tafel  leisteten  dasselbe. 

M.  meint,  bei  primärer  Erkrankung  der  Netzhaut  oder  Aderhaut 
käme  eine  Blaugelbblindheit  (Rothgrünsehen)  vor,  wie  es  schon 
Leber  bei  Netzhautablöaung  beobachtet  habe. 

E  0 1  b  e  (91)  si^t,  dass  er  kein  einziges  Beispiel  kenne,  wo  ein 
Farbenblinder  der  Wollprobe,  richtig  augestellt,  genügt  habe,  da- 
gegen hätten  zwei  notorisch  Rotgrünblinde  die  Stilling' sehe 
Tafel  II  (Neue  Folge,  2.  Lief.  1879)  gelesen. 

Cohn's  (68)  Mitteilung  enthält  genau  das  Gegenteil.  Er 
wendet  sich  hauptsächlich  g^en  M  a  u  t  h  n  e  r  (s.  o.) ,  der  ebenfalls 
diese  S  t  i  1 1  i  n  g'sche  Tafel  getadelt  hatte.  Von  100  Schülern  der 
Gewerbeschule  lasen  87  sowie  die  Lehrer  die  Tafel  in  5  Sekunden, 
80  dass  die  Anforderung  jedenfalls  keine  zu  hohe  ist.  Sieben  Schüler 
wurden  farbenblind  befunden  und  davon  hatten  fünf  die  WoUenprobe 
gut  bestanden.  Auch  die  I.  Tafel  Pflüger's  ist  gut.  Solche,  die  die 
S  t  i  1 1  i  n  g'sche  Tafel  U  nicht  lesen  können,  dürfen  nicht  zum  Signal- 
dienst verwandt  werden.  Die  Tafel  darf  man  nicht  schräg  halten. 
Perartig  auffallende  Widersprüche  sind  wohl  nur  durch  die  Annahme 
ZQ  erklären,  dass  die  einzelnen  Elxemplare  der  Stilling'schen 
Tafel  verschieden  ausgefallen  sind.) 

Sehen  kl  (104)  giebt  über  die  verschiedenen  Untersuchungs- 
methoden zur  Diagnose  der  Rot-Grünblindheit  folgendes  Urteil  ab. 

1)  Wahlproben :  H  o  1  m  g  r  e  n's  Wollprobe  ist  praktisch,  doch 
darf  man  dem  zu  Untersuchenden  keine  Zeit  zu  Yergleichungen 
lassen.  C  o  h  n  *s  Pulver  bieten  keine  Auswahl ;  Uirrlinger*s 
Tafel  technisch  schlecht  ausgeführt.  Die  von  Magnus  ist  in  Ver- 
bindung mit  der  Wollenprobe  brauchbar.  Ebenso  R  a  d  d  e*s  Farben- 
skala. 

2)  Psendo-isochroroatische  Proben.  S  t  i  1 1  i  n  g's  Tafeln ,  auch 
die  neueste  von  C  o  h  n  empfohlene ,  leiden  an  technischen  Mängeln. 
Diese  neueste  ist  selbst  für  Farbentüchtige  schwer  zu  entziffern* 
C  o  h  n's  gestickte  Buchstaben  wenig  brauchbar.  D  o  n  d  e  r  s'  Woll- 
brücken besonders  in  der  M  a  u  t  h  n  e  r'schen  Modification  brauchbar. 
Uaae's  Proben  in  der  zweiten  Auflage  verwendbar,  aber  nur  für 
intelligente  Prüflinge.  Rauches  Stickwollproben  in  Mauthn er- 
scher Modification  gut.  Das  Beste  sind  M  a  u  t  h  n  e  r*s  Pulverproben. 

3)  Gontrastfarben.  Farbige  Schatten  nicht  zu  brauchen,  weil 
auch  Farbenblinde  ftrbige  Schatten  bekommen.  Spiegelreflexmethode 
schwer  ausführbar.    Florcontrastprüfung  nach  Pflüger  in  Yerbin- 


208  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

dang  mit  der  WoUenprobe  gut  brauchbar.    Der  successive  Contn^ 
ist  wenig  geeignet. 

Der  Staat  Massachusetts  (116, 117)  verbietet  bei  Strafe  toi 
100  Doli,  die  Anstellung  eines  Eisenbahnbeamten,  welcher  kein  Cem 
fikat  über  normales  Sehvermögen  und  Farbenempfinden  besitzt.  \m 
Untersuchung  durch  angestellte  und  von  den  Eisenbahnen  bezail 
Sachversl^ndige  ist  alle  zwei  Jahre  zu  wiederholen. 

Nach  den  Beschlüssen  (138)  des  internationalen  medicinisd» 
Gongresses  in  London  sind  für  Eisenbahn-  und  SchifFsdienst  folgeoi 
Anforderungen  zu  stellen  :  | 

Lokomotivführer  und  Heizer  müssen  in  jeder  Beziehung  gaiu 
normale  Augen  haben,  die  übrigen,  in  Frage  kommenden  Eisenbr^' 
beamten  auf  einem  Auge  normale  Sehschärfe  und  Refraction,  weq 
stens  ^  des  normalen  Farbensinns,  das  andere  darf  halbe  Sehachiri 
und  halben  Farbensinn  haben,  sonst  darf  aber  auf  beiden  keine  A^ 
normität  vorhanden  sein. 

Auf  den  Seeschiffen  sollen  die  Steuerleute  und  wenigstens  eint 
von  den  jedesmaligen  Ausguckleuten  mit  beiden  Augen  ohne  GIia| 
normale  Sehschärfe  und  Farbensinn  haben.  Manifeste  HypermetroH 
von  1  Dioptrie  im  18.  Jahre  schliesst  aus.  Im  45.  Jahre  soll  wiedi 
untersucht  werden. 

Die  Farbenprüfang  soll  mit  den  S  t  i  1 1  i  n  g'schen  Tafebi  ui^ 
mit  nachgeahmten  Signallichtern  gemacht  werden.  Holmgren^ 
Proben  erfordern  zu  sorgfaltige  Behandlung. 

Stevens^  (1^2)  Perimeter  besteht  aus  einem  Quadranten  vn 
12^^  Radius,  längs  dessen  sich  eine  schwarze  Platte  mit  dem  Probe 
Objekt  bewegt.  Das  Specifische  ist  ein  im  Centrum  angebracht« 
Baderwerk,  welches  das  Gesichtsfeld  sofort  verkleinert  in  ein  Scheia 
einträgt. 

ü  hthof  f  (141)  fügt  in  das  Centrum  des  Förster'schenPi^ 
rimeters  einen  Theil  des  Scher k'schen  ein.  Das  Kugelsegmeoi 
reicht  allerseits  bis  25^,  ist  innen  schwarz  und  dient  gleich  zur  Auf- 
zeichnung des  centralen  Gesichtsfeldes.  (Pätz  und  Flohr,  Berlin- 
Land  olt  (156)  misst  das  Blickfeld  >champ  de  regardc,  t(X 
L.  Fixationsfeld  genannt,  am  Perimeter.  Der  Kopf  wird  durch  ein< 
Platte  für  die  Zähne  fixirt.  L.  unterscheidet  eine  subjective 
eine  objective  Methode.  Bei  der  ersteren  wird  der  Pat.  aufgeforde 
einem  Object  (Buchstabe  u.  s.  w.,  welcher  längs  des  Perimeteri)Ogen 
bewegt  wird) ,  so  weit  wie  möglich  zu  folgen.  *  Bei  der  objectire 
bat  der  Pat.   so   grosse  Excursionen   wie   möglich  zu  machen,  i 
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Beobachter  stellt  eine  kleine  Flamme  so  ein,  dass  das  Reflexbild  in 
der  Mitte  der  Pupille  erscheint  und  vom  Auge  des  Beobachters, 
welches  sich  dicht  über  der  Flamme  befindet,  gesehen  wird. 

Hirschberg  (151)  hat  zur  quantitativen  Analysis  des  Doppel- 
sehens   bei   Strabismus    die   Gradeinteilung     einer   Eugel   auf  eine 
Wand  projicirt  und  zwar  von  einem  Punkte  aus ,  welcher  2  M.  von 
der  Wand  und  1,6  M.  vom  Fussboden  entfernt  ist.    In  diesen  Punkt 
wird  der  Mittelpunkt  der  Verbindungslinie  der  beiden  Augen  des  zu 
Untersuchenden  gebracht.  Die  geringe  Parallaxe  wird  vernachlässigt. 
Den  Eopf  des  Pat.  fixirt  ein  Assistent.   Eine  Flamme  wird  vor  dem 
Felde  herumgeführt  und  der  Pat.  aufgefordert,   dasselbe  zu  fixiren. 
Er  hat  anzugeben,   wo  sich  die  Doppelbilder  befinden.    Intelligente 
Pat.  vermögen  bis  auf  |®  genau  zu  schätzen.     Vor  das  rechte  Auge 
kommt  ein  rotes  Glas.  Eingetragen  wird  die  Abweichung  des  Bildes 
des  rechten  Auges  von   dem   des  linken   und  zwar   nach  rechts  und 
oben  als  +  nach  links  und  unten  negativ.     Es   bedeutet  z.  B.  0,0  : 
+  3® —  P    in  der  Primärstellung  gleichnamige  Diplopie,   Bild  des 
rechten  Auges  3^  nach  rechts  und  P  tiefer.  Dadurch  wird  es  mög- 
lich, die  Tndicationen  fQr  Tenotomie  exacter  zu  stellen  und  sich  von 
der  Wirkung  von  Medicationen  Rechenschaft  zu  geben.    (H.  bestreitet 
die  Wirksamkeit   des   elektrischen   Stromes   auf  Grund   seiner  Mes- 
sungen gänzlich.)     Die  Resultate  werden  in  Schemata   eingetragen, 
welche  gewissermassen  eine  Verkleinerung  der  Wandfläche  darstellen 
und   ein    übersichtliches  Bild   des  Leidens  gewähren.     H.  fügt   eine 
Reihe    solcher  Schemata  von  instructiven  Fällen   bei.    B.  hat  auch 
den  Apparat  in  Form  einer  Wandkarte  herstellen  fassen;   bei  dem- 
selben beträgt  die  Entfernung  des  Patienten  1  M. 

Pagenstecher  (149)  bestätigt  P o o  1  e y's  (vergl.  Ber.  1880. 
S.  178)  Mitteilungen  über  die  Entdeckung  von  Eisenstücken  im 
Auge  mittelst  Magnetnadel,  nur  bei  minimalen  Eisendrähten  war  dies 
nicht  möglich;  doch  konnte  man  dieselben  stets  mit  einem  Elektro- 
magneten durch  Bestreichen  des  Auges  in  Bewegung  versetzen ,  so 
dass  sie  leichter  durch  die  Pupille  gesehen  werden  konnten,  was 
diagnostisch  von  Wert  ist. 

[Kommt  man  bei  Simulanten  mit  der  gewöhnlichen  Diplopie  mit 
Hilfe  des  Prisma's  nicht  zu  Stande,  so  empfiehlt  Baudry  (138) 
zuerst  auf  dem  als  gesund  angesehenen  Auge  bei  Verschluss  des 
andern  ein  Prisma  so  zu  stellen,  dass  die  Pupille  in  2  Teile  geteilt  ist, 
so  dass  monoculare  Diplopie  vorhanden  ist ;  dann  wird  das  andere 
^uge  geöffnet  und  das  Prisma  wieder  richtig  vor  die  Mitte  der  Pu- 

JahrMborioht  fILr  Ophthalmologie.    XII,  1881.  14 
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pille  gestellt.    Wird  dann  wieder  doppelt  gesehen,  so  ist  sdbstrer- 
stündlich  der  Betreffende  entlarvt.  Michel] 


Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Michel. 

Allgemeines. 

1)  Pagenstecher,  Herrn,  et  G e n th,  Carl,  Atlas  d^anatomie  pathologiqü 
de  Toeil.  Traduit  de  Tallemand  par  le  Doctear  Parent,  pr^o6d6  d'uic 
pr^face  par  M.  Qalezowski. 

2)  Gayet,  Hocquard,  0.  et  Masson,  A.,  Iconographie  photograp 
appliquee   Ik   rophthalmologie.    Annal.   d*0ca1.   T.  86.   8.  192  und    L 
m^d.  Nr.  48.    (Es  werden  sowohl  mikroskopische  Schnitte,  als 
pische  Bnlhi  photographirt ,  die  einseinen  Photographien  kommen  sai 
sive  in  den  Handel,  so  dass  allmählig  die  Sammlung  sich  vergrOosert. 
beziehen  von  Maison  Molt^ni,44,  rue  du  Ghateaa  d*Ean  k  Paris.)    ] 

3)  G  n  a  i  t  a,  Della  microfotografia  applicata  air  anatomia  patologica 
Annali  di  Ottalm.  X.  1.  S.  413. 

4)  B  r  a  i  1  e  y,  Curators  pathological  report    Ophth.  Hosp.  Rep.  X.  2.    ( 
von  Tumoren,  Glaucom,  Hyalitis:  28  F&Ue  von  Tumoren  des  Augapi 
und  der  Augenhöhle,  13  Ohorioidealsarcome,  10  Gliome,  2  FtUle  von  G! 
com,  7  Fälle  von  eitriger  Hyalitis.) 

5)  Poncet,  Examen  histologique  des  yeux  änucl^.    ftev.  clin.  d*ocaI. 
deanx.  II.  S.  203.    (Nicht  zugänglich.) 

6)  Deutsohmanu,  F. ,  Zar  Frage  über  das  tubercnlöse  Virns.    Gen 
für  d.  med.  Wissensch.  Nr.  18. 

7)  S  a  1 1  i  n  i,  Sulla  inocalabilitlk  del  calasion  negli  occhi  dei  conigli.   Ao 
di  Ottalm.  X.  1.  S.  37. 

8)  —  S  ur  rinoculabilit^  du  chalazion  dans  les  yeux  des  lapins.    Gong,  p^ 

internat.  zu  Mailand.    Compt.  rend.  S.  78.    (Negatives  Ergebniss  so 
bei  Implantation  in  die  vordere  Kammer,  als  unter  die  Gonjunctiva) 

9)  Leopold,  G. ,    Experimentelle  (Jntersochungen  über  die  Aetiologie 
Geschwülste.     Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  85.  S.  283. 

10)  Schweninger,  E.,  Einige  Bemerkungen  über  Wachstum,  Regeneratii 
und  Neubildung  auf  Grund  histologischer  und  experimenteller  Erfahrun 
Gentralbl.  f.  d.  med.  Wies.  Nr.  9.    (siehe  Abschnitt:  »Anatomie«.) 

11)  Baumgarten,  P.,  Zur  Oontagiosität  der  Tuberculose.    Gentralbl.  f>  ^ 
med.  Wisd.  Nr.  15. 

12)  Neisser,  Weitere  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Lepra.    Virchow*s  Areb- 
f.  patb.  Anat.  84.  S.  514. 

13)  Köbner,   H. ,   Uebertragungsversuche  von  Lepra  auf  Tiere.    Ebeod.  BS. 
8.  282. 
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14)J9än8ell,  F.,  Vorläufige  Mitteilung  über  Versuche  von  Imp&yphilis  der 
Iris  und  Cornea  des  Kaninchenauges,  v.  6  r  a  e  f  e*8  Aroh.  f.  Ophth.  XXVII. 
3.  S.  93. 

15)  Pon  fic  k,  £.,  Die  Actinomykose  des  Menschen,  eine  neue  Infectionskrank- 
beit  auf  vergleichend -pathologischer  und  experimenteller  Grundlage  ge- 
bildet.    Virchow*Bche  Festschrift.    Berlin.  132  S. 

16)  Falchi,  F.,  Effetti  del  pus  iniettato  nelT  occhio  specialmente  snlla  re- 
tina  e  suUa  coroidea.  Torino.  S.  A.  16  S.  und  Congr^s  period.  Internat, 
ä  Milan.    Compt.  rend.  S.  327. 

17)  Leber,  Th.,  Ueber  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  im  Inneren  des  Auges. 
Internat,  med.  Congr.    London.    S.  A.    6  S. 

18)  Ne  1 1  i  e  8  h  i  p,  Eyeball  degenerated  and  containing  much  Cholesterin  from 
a  child.    Transact.  of  the  path.  soc.  XIIL   S.  253.    (Nichts  Wesentliches.) 

19)  —  Spontaneous  intra-ocular  haemorrhage  in  an  infant.  Ebend.  (Im  Alter 
von  15  Monaten  Erkrankung  unter  Cerebral-Symptomen;  Retina  abgelöst 
durch  einen  Bluterguss  zwischen  ihr  und  Chorioidea.) 

[Guaita  (3)  beschreibt  seine  Methode  znm  Photographiren  ma- 
croscopischer  und  microscopischer  Augenpraparate.  Der  Mangel  an 
beigelegten  Proben  lässt  kein  Urteil  über  das  erreichte  Ziel  zu. 

Brettaue  r.] 

Ein  tuberculoser  menschlicher  Eiter,  wenn  man  denselben  zwei 
bis  mehrere  Tage  in  einem  Gefässe  stehen  lässt,  scheidet  sich  nach 
D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n  (6)  in  ein  obenstehendes  Serum  und  eine  tiefere 
Schichte  dicklichen ,  zähflüssigen  Eiters.  Das  Serum  enthält  keine 
Zellen,  dagegen  eine  beträchtliche  Menge  kleinster,  äusserst  lebhaft 
beweglicher  Elemente.  Wurde  derartiges  Eiterserum  in  die  vordere 
Kammer  des  Eaninchenauges  injicirt,  so  war  dies  ohne  jeden  Erfolg; 
die  Einspritzung  des  Bodensatzes  führte  in  allen  Fällen  nach  Ablauf 
der  gewöhnlichen  Incuhationszeit  zur  Iristuberculose.  Verimpfb  man 
Eammerwasser  aus  der  vorderen  Kammer  eines  mit  eben  ausge- 
brochener Impf-Iristuberculose  behafteten  Kaninchens  in  die  vordere 
Augenkammer  eines  zweiten,  so  erzielt  man  damit  keine  tuberculöse 
Infeetion,  ent  bei  schon  ^nger  bestehender  Impf-Iristuberculose.  D. 
meint  daher,  dass  die  Mikrokokkeu  mit  dem  tuberculösen  Virus  nichts 
zu  schaffen  haben. 

Leopold  (9)  implantirte  Körperteile  und  kleinste  Stücke 
(Knorpel,  Knochen,  Haut  etc.)  von  Kaninchenembryonen  in  die  vor- 
dere Kammer;  es  zeigte  sich,  dass  der  implantirte  Knorpel  fort- 
wuchs. Knorpel  vom  erwachsenen  Tiere  implantirt,  zeigte  keine  Spur 
von  Fortwachsen,  was  auch  von  anderen  Gewebsstücken  gilt.  In  der 
Hauptsache  werden  die  Ergebnisse  Z  a  h  n  '  s  bestätigt :  Foetaler 
Knorpel  lebt,  wächst,  ja  kann  sogar  eine  ächte  Geschwulst,  das  En- 
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Chondrom,  herrorbringen,  und  es  wird  der  Schloas  gezogen,  dass  die 
Entstehung  einer  Geschwulst  an  Gewebe  von  einer  sehr  frSlhen  Ent- 
wicklungsstufe gebunden  ist. 

Baum  garten  (11)  erzielte  nun  auch  durch  Uebertragung  tob! 
Blut  tuberkelkranker  Tiere  in  die  vordere  Äugenkammer  ein  positifli 
Resultat.  Die  Blutkorpermasse  wird  innerhalb  8 — 14  Tage  resorinfe 
in  der  3.  bis  4.  Woche  bricht  die  Iristuberculose  aus ,  zunächst  ii 
unteren  Abschnitt  der  Membran,  welcher  die  totliche  Allgemeift 
tuberculose  constant  folgt.  Blut  gesunder  Tiere  wird  einfach  refiorba| 
Blut  septischer  oder  anderweit  kranker  verhält  sich  entweder  wie  di 
gesunder,  oder  bewirkt  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  OpbthalmÜ 

Die  von  Neisser(12)  angestellten  Versuche,  durch  E^inbringi 
von  Lepramassen  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  Lepi 
zu  erzielen,  waren  resultatlos.  Die  Stückchen  blieben,  ohne  bei  ?o^ 
sichtiger  Operation  Entzündung  etc.  zu  verursachen,  62  Tage  £4 
unverändert  liegen,  sich  nur  unmerklich  verkleinernd.  i 

Die  von  Eobner  (13)  ausgeführten  Versuche,  durch  Impfung^ 
oder  Transplantation  von  dem  Safte  oder  den  festen  Partikeln  eiD4 
Lepraknotens  Lepra  zu  erzeugen,  missglückten;  bei  einem  Java- AM 
waren  beide  oberen  Augenlider,  bei  Kaninchen  die  vordere  Kammij 
gewählt  worden. 

[Hänsell  (14)  brachte  bei  Kaninchen  den  Inhalt  eines  Gi 
vom  Manubrium  sterni  in  die  vordere  Kammer.    Nach  19 — 25 
ziemlicher  Ruhe  trat  Iritis  mit  Knotchenbildung  auf.    Nach  4  Ms» 
naten  entwickelte  sich  um  die  Einstichsstelle  ein  grosser,  gelblielMl 
vascularisirter  Knoten,  der,  wie  die  anatomische  Untersuchung  naehi 
träglich  erwies,  eine  vom  Ciliarkörper  ausgehende  GummigeschwiM 
(?  Ref.)   war.    Impfungen   mit  den  Producten   dieser  »Imp&yphili« 
hatten  den  gleichen  Erfolg.    Eingebrachte  Theile  von  Plaques  mtll 
queuses   vom  Anus   zerstörten   in   wenigen   Tagen  die   betreffeodoi 
Augen;  an  andern  entwickelte  sich  31  Ti^e  später  gleichfalls  Iritii 
mit  Knötchenbildung,  ebenso  am  32.  Tage  nach  Impfung  von  Stücket 
einer  noch  nicht   exulcerirten    primären  Sclerose  vom  Praeputiua. 
Impfung  mit  dem  Inhalt  von  Schankerpusteln  bewirkte  am  6.  Tagt 
heftige  Iritis,  die  nach  einer  Woche  heilte.    Der   Unterschied  dar 
Impftuberculose   und  Impfsyphilis   klinisch   und   anatomisch  bestehe 
übrigens  nur  in  der  längeren  Incubationsdauer  der  letzteren.  In  der 
Cornea  entwickelten  sich  erst  6  Wochen  nach  der  Impfung  mekrere 
kleine  vascularisirte  Knötchen.     »Es  soll  die  obige  Mitteilung,  wi« 
H.  selber  will,  nur  als  eine  vorläufige  auf gefasst  werden.    Knie&J 
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Aas  den  Untersuchungen  von  Ponfick  (15)  über  die  Actino- 
mykose  (Strahlenpilzmykose)  des  Menschen  ist  als  Resultat  der  in 
die  vordere  Kammer  von  Kaninchen-  und  Hundeauge  implantirten 
irischen  Geschwulstpartikelchen  oder  eines  oder  mehrerer  gröberer 
Pilzkörner  in  isolirtem  Zustand  hervorzuheben,  dass  eine  leichte  exsu- 
dative Iritis  entstand,  dann  eine  Schrumpfung  der  implantirten  Massen 
vor  sich  ging,  begleitet  von  der  Rückbildung  der  entstandenen  ent- 
zfindliehen  Produkte.  Es  konnte  nicht  einmal  die  notdürftigste  Accli- 
matisation  erreicht  werden. 

Nach  Falchi  (16)  bewirkt  der  in  das  Auge  injicirte  Eiter  in 
Bezug  auf  Retina  und  Chorioidea  eine  eitrige  Retinitis  und  Chorioi- 
ditis. Die  Hyperplasie  des  retinalen  und  chorioidealen  Bindegewebes 
stellt  die  üebergangsstufe  dar  zwischen  den  an&nglichen,  hie  und 
da  von  Hämorrhagien  begleiteten  cellulären  und  fibrinösen  Infiltration 
und  der  schliesslichen  Atrophie  der  Netz-  und  Aderhaut.  Die  Papille 
erleidet  dieselben  Veränderungen  wie  die  Retina.  Die  Cornea  zeigt 
fast  völligen  Verlust  ihres  Epithels  und  der  Elastica  anterior,  sowie 
in  ihren  vorderen  Gewebsschichten  zahlreiche  Lymph-  und  Binde- 
gewebszellen, neugebildete  Blutgefässe,  Detritus  und  einzelne  körnig 
entartete  Zellen. 

Leber(17)  stellte  fest,  dass  die  blosse  Gegenwart  eines  reinen 
und  chemisch  indifferenten  Körpers  im  Innern  des  Auges  (Vordere 
Kammer  oder  Glaskörper)  keinerlei  Entzündung  hervorrufe.  So 
wurde  in  einem  Kaninchen  1|  Jahr  lang  ein  Glassplitter  in  voll- 
kommen klarem  Glaskörper  beobachtet.  Die  chemischen  Wirkungen 
eines  fremden  Körpers  beobachtet  man  am  deutlichsten,  wenn  man 
ein  Stück  Stahldraht  in  den  Glaskörper  einfahrt ;  in  der  Umgebung 
desselben  bildet  sich  eine  rostbraune  Verdichtung,  dessen  Farbe  von 
feinen  Kömchen  Eisenoxydhydrat  herrührt.  In  der  vorderen  Kam- 
mer, in  der  Linse  werden  diese  Fremdkörper  ohne  Schaden  ertragen. 
Bei  dem  Verweilen  im  Glaskörper  sieht  man  nach  wenigen  Tagen 
die  Netzhaut  weit  abgelöst,  und  zwar  zunächst  in  ihrem  markhal- 
tigen  Teil,  zugleich  erscheint  sie  stellenweise  eingerissen  und  zeriezt. 
Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  eine  acute  Atrophie  der  Netz- 
haut, in  deren  Gewebe  zahlreiche  grosse  oxydhaltige  Kömchenzellen 
eingelagert  sind.  Im  ersten  Stadium  sind  die  Stäbchen  zum  Teil 
verlängert,  die  Zellen  des  Pigmentepithels  vergrössert. 

Werden  bei  den  Versuchen  antiseptische  Massregeln  versäumt, 
dann  tritt  leicht  eitrige  Entzündung  auf  (zahllose  feinste,  beweg- 
liche Mikrobien) ;  die  Wirkung  muss  als  eine  chemische  gedacht  wer- 
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den,  was  auch  dadurch  bestätigt  wird,  dass  ^trige  Entzündungen  durch 
Injection  von  fauligen  Flüssigkeiten  hervorgerufen  werden ,  der^ 
Mikroorganismen  durch  Kochen  zerstört  waren.  Der  Cysticercus 
cellulosae  im  Auge  muss  wol  auch  eine  entzündungserregende  Sub- 
stanz absondern. 


Sklera  und  Cornea. 

1)  Denissenko,  üntersuchuiigen  über  die  Grn&hrung  der  Hornhani 

2)  Fuchs,  üeber  die  Trübung  der  Hornhaut  bei  Glaucom.  l 
8)  Hansel  1,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Verhalten  derHori' 

hautgrundsubstanz   bei  traumatischer  Keratitis. 
4)  Hocquard,  Contribution  k  T^tude  des  staphilomes  antdrieures.    (Cirsopii' 
thalmie.)    Publicat.  des  Journ.  des  sciences  m^ic.  de  Lille.    44  S. 

Hocquard(4)  untersuchte  die  staphylomatosen  Verandermigt 
bei  dem  Staphyloma  aequatoriale  (Cirsophthalmie),  deren  Entstehiuf 
auf  intraoculäre  Drucksteigerung  zurückgeführt  wird  und  fand  ak 
das  Beachtenswerteste  eine  hochgradige  Zerstörung  und  VerdüDQQiij 
der  Bindegewebsfibrillenbündel  der  Sclera,  so  dass  die  Stelle  wie  ei» 
Cystenwandung  erscheint.  Die  weitere  Beschreibung  und  die  dani 
sich  knüpfenden  Reflexionen  sind  im  Referate  nicht  wiederzugebefi, 
daher  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 


UvealtractuB. 

1)  Michel,  J.,  lieber  Iris  und  Iritis.  ▼.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XI^ 
2.  S.  171. 

2)  T  a  r  t  u  f  e  r  i,  Un  caso  di  granuloma  delP  iride  senza  cellule  gigaoti. 

3)  Deutschmann,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Iris-  und  Aderhant* 
coloboms,  als  Grundlage  eines  Erklärungsversuches  der  sogenannten  Heffi- 
mungsbildungen  überhaupt. 

4]  —  Genuine  Iristuberculose  und  solche  des  Corp.  ciliare. 

5)  —  Sarcom  der  Chorioidea  in  einem  sehr  frühen  Stadium  bei  einem  44jlk' 
rigen  Mann.    Enucleation  des  sehkräftigen  Bulbus. 

6)  B  r  a  i  1  e  7  und  Edmunds,  Tubercular  disease  of  Iris.  (Ophtb.  60C 
Great  Britain.)  Brit.  med.  Joarn.  II.  S.  668.  (3j.  Kind,  käsige  Masse,  s^ 
dass  von  der  ursprünglichen  Structur  der  Iris  nichts  zu  entdecken  war,  io 
dem  Centrum  derselben  zahlreiche  Riesenzellen.) 


ci 
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7)  H  a  8  8  ^ ,  Des  tnmeurs  perUes  du  l'iris     Recueil  d'Opbth.  S.  394  u.  477. 

8)  —  De  la  formation  par  gretfe  des  kystes  et  des  tumeurs  perMes  de  Tiris. 
Gaz.  h^bd.  d.  sc.  m^d.  de  Bordeaux  1880—81.  I.  S.  587  und  611  und  Mont- 
pellier m^.  Juni. 

9)  —  De  greffes  iridennes ;  pathogdnie  des  kystes  et  des  tumeurs  epitheliales 
de  riris.    Compt  rend.  Acad.  d.  sc.  Par.  XGII.  S.  797. 

10)  Snell,  Gase  of  cyst  (cholesteatomatous)  of  the  iris. 

11)  Guaita,  Cisti  deir  iride. 

12)  Stratfield,  Reports  of  two  cases  of  sarcoma  of  chorioid  etc.    Lancet, 
Avril  30.  S.  697. 

Michel  (1)  constatirte ,  dass  bei  einer  dnrch  Injection  von 
{ — ^%  Argentum  uitricum-Lösung  erzeugten  Iritis  eine  Abhebung 
des  Endothelhäutchens  der  Vorderfläche  der  Iris  durch  einen  fibri- 
nösen Erguss  geschieht;  an  wenigen  Stellen  ist  in  Knötchen-  oder 
Enotenform  eine  starke  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  yorhanden, 
hauptsächlich  den  rinnenartigen  Vertiefungen  der  Irisoberfläche  ent- 
sprechend. In  der  gleichen  Weise  kommt  bei  der  Implantation  yon 
Tuberkelmassen  in  die  vordere  Kammer  eine  Abhebung  des  Endo- 
thelhäutchens durch  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  zu  Stande.  Das 
pathologisch-anatomische  Material  für  die  Untersuchung  menschlicher 
Iris  wurde  einerseits  durch  enucleirte  Bulbi,  anderseits  durch  ez- 
cidirte  Irisstückchen  (Iridectomie)  gewonnen.  Bei  einem  eitrigen  Horn- 
hautgeschwür mit  Iritis  war  das  Endothel  der  Vorderfläche  der  Iris 
durch  einen  mächtigen  fibrinösen  Erguss  abgehoben,  ein  gleicher  war 
in  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  yorhanden,  der  sich  über  das 
Pnpillargebiet  fortsetzte,  das  Gewebe  der  Iris  war  durchsetzt  von  einer 
massigen  Zahl  ein-  oder  mehrkemiger  Eiterkörperchen.  Auch  scheinen 
Perforationen  des  Endothels  vorzukommen. 

In  einem  weiteren  Fall  fand  sich  noch  eine  Ablösung  der  hin- 
teren Begrenzungsmembran  durch  ein  Extravasat,  bei  einer  septi- 
cämischen  Iridochorioiditis  ausserdem  eine  Verstopfung  des  Lumens 
einer  grossen  Anzahl  arterieller  Verzweigungen,  die  von  Embolien 
bakteritischer  Natur  herrührten. 

Bei  den  chronischen  Iritiden  sind  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  sehr  verschieden.  Bei  Lues  ergibt  die  microscopische  Unter- 
suchung des  excidirten  Irisstückchens  eine  Veränderung  der  kleinen 
Arterien,  das  Lumen  ist  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen  ver- 
stopft durch  eine  Wucherung  der  Intima,  die  adventitielle  Bindege- 
webshülle verbreitert,  gequollen  und  ausserhalb  derselben  eine  Wu- 
cherung von  epitheloiden  Zellen  in  dichter  und  concentrischer  Weise, 
so  daas  hiedurch  das  Aussehen  eines  Knotens  entsteht.  Solche  Knoten 
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sind  sehr  zahlreich.    Eis  sind  deniDach  die  ErscbeiauDgen  der  Eni 
arteriitis  und  Perivaeculitis  vorbanden.     In  einem  Falle  von  kleim 
Schwellung   und  härtlicher  Beschaffenheit  aller  Lymphdrüsen  wart 
Knötchen  aus  exquisiten  Lyniphzellea  bestehend,  eingebettet  in  ie 
Gewebe  der  Iris  vorbanden,  demnach  handelte  es  sich  um  Lymphom 
In  einem  Falle,  vo  als  einziger  objectiver  Befund  der  Schall  an  i 
rechten  Lungenspitze  etwas  höher  erschien ,  fanden  sich  Knoten 
Knötchen  aus  epitbeloiden  Zellen  zusammengesetzt,  welche  an  der  Pei 
pberie  concentrisch  geordnet  waren.    Das  Centrum  erschien  als  liclit 
Stelle,  in  welcher  grössere  epitheloide  Gebilde  ohne  gerade  den  Cba( 
rakter  der  Rieaenzelle  sich  fanden.    Sie  erscheinen  den  Gefitssen  nH 
sitzend,   wie  Tuberkeln  an    den    Pia-Gefassen.     In   einem  Fall  Ttrf 
bedeutender  VeigrQsserung   der   Milz   mit   vorübergehender  VermeB 
rung   der    weissen  Blutkörpexcbeii   ergab  die  Untersuchung  onregel 
massig    ovale   oder  spindelförmige  grosse  Knoten,  zusammengesebA 
aus  grosskernigen   lymphoiden   Elementen   und   epitbeloiden    Zelle^ 
mit  teilweiser  Verkalkung,  es  sind  daher  die  Yeriindeningeii  an  d^ 
Iris  als  leukämische  anzusehen.     Es  wird  betont,   dass  diese  Enot^ 
macroscopisch  nicht  sichtbar  sind,  die  Iris  in  pathoIogisch-anabxM 
scher  Beziehung  sich  auszeichnet  durch  eine  starke  Wucherung  epii 
tbeloider  Zellen,  durch  eine  Ansammlung  von  Lymphzelten,  in  klinil 
scher  Hinsicht,   dass  oft  erst    durch    die  Untersuchung   der  Iris  ei^ 
Einblick  in  die  allgemeine  Erkrankung  gewonnen  wird.  = 

Bei   der  Keratitis   parenchymatosa   fand  sich   eine    £rkrankiiii| 
der  Lymphscheiden  der  Gefässe   und  eine  lymphoide  Infiltration  der 
Iris,    bei  Cyclitis   in    den    verschiedenen   Zeitstadien  Yeränderungto 
des  Endothelhäutchens ,  Wucherung  der  Kerne,  hyaline  TerdickuDg, 
Infiltration    der  Iris    mit  ßundzellen,    Neubildung   von  epitheloideo 
Elementen,  von  Bindegewebe,  Pigment,  Zunahme  des  Bind^ewebes  der 
adventitiellen  Hülle  der  Gefa.8se,  sowie  Wucherung  der  Intima,  be- 
^"'—dfi  Wucherung   der  hinteren   Pigmentechicht,  Verdickung  der 
nzungsmembran ;    demnach   ist  das    Bild   einer   proliferirendeii 
idung  gegeben  ,  welche  sich  auf  alle  Teile  der  Iris  erstrecke 
Auch  ist  die  hintere  Kammer  mit  einem  Granulationsgewebe 
üllt ,    welches  sich  auf  das  Pupillargebiet  erstreckt.     Oder  du 
e   ist   ausgefüllt   mit  einem  Bindegewebe,    welches  unter  dem 
bei  in  das  Pupillargebiet  hinein  wuchert.   Die  Bildung  von  hio- 
Synechien   geschieht   durch  die  Wucherung  der  hinteren  fig- 
^icbt. 
on   Neubildungen   der    Iris    werden    makroskopisch   sichtbare 
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zahlreiche  prominente  rundliche  Knotehen  beschrieben,  entsprechend 
der  Seite  des  erkrankten  Auges  finden  sich  derbe  Drüsenanschwel- 
Inngen  neben  dem  Jochbogen,  in  der  Submaxillar-  etc.  Gegend  (Pseu- 
doleukämie).  Mikroskopisch  finden  sich  die  Knoten  zusammenge- 
setzt aus  einer  Ansammlung  yon  Spindelzellen,  epitheloiden  und  lym- 
phoiden  Elementen.  Bei  primärem  subacutem  Glaukom  sind  Extra- 
vasate, hochgradige  Stauung  in  den  venösen  Gefassen  vorhanden,  in 
einem  Falle  von  Glaucoma  chronicum  Auswanderungsheerde,  bei  secun- 
darem  Glaukom  Verdickung  des  Endothels,  Verwachsung  des  Iris- 
winkels und  Neubildung  von  Gefassen  unter  dem  Endothel;  in  Folge 
einer  Zugwirkung  des  verdickten  Endothels  ist  der  Pupillarrand 
stark  hakenförmig  nach  vom  gekrümmt.  Die  auf  Grund  der  pa- 
thologisch-anatomischen Untersuchungen  aufgestellte  Einteilung  der 
Iriserkrankung  siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Iris«. 

Masse  (7,  8,  0)  brachte  Teile  der  Schleimhaut  und  der  Haut 
in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  und  beobachtete,  dass  die- 
selbe leicht  eine  Verbindung  mit  der  Oberfläche  der  Iris  eingehen, 
sich  verkleinern,  vascularisiren  und  bald  als  solide  aus  Bindegewebe 
bestehende,  mit  einer  dichten  Lage  von  Pflasterepithel  bedeckte  Ge- 
schwülste, bald  als  cystöse  erscheinen,  so  dass  die  Entstehung  von 
Cysten  und  epithelialen  Geschwülsten  beim  Menschen  nach  perfo- 
rirenden  Verletzungen  durch  das  Eindringen  von  Stückchen  Haut  oder 
Schleimhaut  stattfinden  muss ;  ebenso  ist  dies  mit  hineingelangenden 
Cilien  der  Fall,  welche  mit  ihren  Follikeln  noch  versehen  sind. 
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7)  Walter  Edmunds,  Perineuritis  optica.  (Ophth.  soc.  of  Great  Britain.) 
Brit.  med.  Joum.  II.  8.  668. 

8)  Lang,  Optio  neuritis  in  corneal  ulcer.  £bend.  I.  S.  851.  (Angeblicli 
mikroskopische  Entzündungserscheinungen  am  Sehnerven  bei  Hornhant- 
eiterung.) 

9)  Becker,  Ueber  die  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  (mit  De- 
monstration  von   Präparaten). 

10)  N  e  1 1 1  e  8  h  i  p,  Optio   nerve  from  a  case  of  optic  neuritis  with  good  sigbt. 
Transact.  of  the  path.  soc.  XIII.   8.  252.    (Bei  einem  cystösen  Tumor  des 
Kleinhirns  doppelseitige  Neuritis  mit  fast  ^  Sehschärfe;  mikroak.  Schwel- 
lung der  Nervenfasern,  YorgrOeserung  der  Kerne.) 

11)  —  Atrophy  of  optic  nerve  and  retina  and  other  changes  in  an  eye  lost 

by  erysipelae  tpreading  to  the  orbit.  Ebend.  S.  254.  (CoDJunctiva  und 
Tenon*8che  Kapsel  mit  der  Oberfläche  des  Bulbus  verwachsen;  die  Weich- 
teile um  den  Sehnerv  verdickt,  letzterer  geschrumpft,  Oedem  der  Sehner- 
venscheiden.  der  Conjunctiva  etc.) 

12)  Deutschman  n,  üeber  Miliartuberkulose  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
und  ihren  Zusammenhang  mit  Augenaffectionen.  v.  Graefe^s  Arch.  f< 
Ophth.  XXVII.    1.  8.  224. 

13)  R  a  m  p  0 1  d  i,  Glio-Sarcoma  del  nervo  ottico  (dalla  clinica  del  Prof.  Quag- 
lino).    Annali  di  Ottalm.  X.  S.  121. 

y.  Monakow  (1)  bat  durch  Exstirpation  umschriebener  Gor- 
ticalfelder  bei  neugeborenen  Kaninchen  bestimmte  Bahnen  zar  Atro- 
phie gebracht ;  von  besonderem  ophthalmologischem  Interesse  ist,  daas 
durch  Wegnahme  der  »Zone  des  Corpus  geniculatum  extemumc,  worun- 
ter eine  solche  verstanden  wird,  welche  am  hinteren  Rande  des  Occi- 
pitalhirnes  beginnt  und  sich  nach  vorn  erstreckt,  schwach  einen  Dritt- 
teil der  Hemisphäre  einnimmt,  und  nach  ihrer  Lage  zweifelsohne  mit 
der  Munk'schen  Sehsphäre  zusammenfallt,  zunächst  die  zugehörigen 
Stabkranzbündel  atrophiren,  femer  das  hintere  Dritteil  der  inneren 
Kapsel,  das  Corp.  genic.  externum,  das  laterale  Stratum  des  äusseren 
Sehhügelkernes,  der  Tractus  opticus  und  in  geringerem  Grade  der 
Tractus  peduncularis  transversus,  der  vordere  Zweihügel  und  der  N. 
opticus. 

Fürstner  (2)  fand  bei  keinem  der  15  Hunde,  welchen  kan 
nach  der  Geburt  ein  Bulbus  zerstört  worden  war  (bis  1:|^  Jahr  nach 
der  Läsion  blieben  sie  leben),  eine  Atrophie  des  gekreuzten  Hinter- 
hauptslappens; bei  10  Hunden  zeigte  sich  eine  Verschmälening,  die 
sich  über  die  ganze  Hirnpartie  von  der  Spitze  des  Hinterlappens  bis 
zur  Uebergangsstelle  der  zweiten  Scheitelwindung  in  den  Gyros  post- 
frontalis  erstreckt.  Bei  4  Hunden  war  kein  Unterschied  in  der 
Grosse  der  Hemisphären,  bei  einem  die  Verkleinerung  auf  Seite  der 
Läsion  wahrzunehmen.     Mikroskopisch  ergaben  sich  gar  keine  An- 
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haltspnnkte.  Kur  war  an  den  Vierhügeln  mehrerer  Hunde,  bei  denen 
nur  das  vordere  Bulbusdrittel  zerstört  war,  ein  Zurückbleiben  der  Ent- 
wicklung des  Oculomotoriuskernes  auf  der  Seite  der  Läsion  unver- 
kennbar. 

Marckwort  (4)  gibt  zunächst  einige  anatomische  Daten,  die 
erklären,  warum  es  möglich  ist,  den  Opticus  beim  Hunde  hinter  dem 
Bulbus  frei  zu  legen,  ohne  die  Lider,  die  Conjunctiva  oder  irgend 
einen  Knochen  zu  verletzen,  ferner  über  die  Art  und  Weise  des  Oe- 
iassverlaufes  in  der  Orbita,  wonach  die  Arteria  ophthalmica  aus  der 
Art.  maxiliaris  interna  entspringt,  und  schildert  kurz  das  ophthal- 
moskopische Bild  des  Augenhintergrundes.  Den  operativen  Teil  siehe 
im  Original.  In  den  ersten  Versuchen  traten  Hornhauttrübungen 
auf,  weil  das  Auge  nicht  vollständig  durch  die  Lider  bedeckt  war. 
Compression  des  Nervus  opticus  nach  Durchfichneidung  sämmtlicher 
übriger  Verbindungen  des  Auges  bewirkte  eine  schnell  sich  bildende 
and  verschwindende  Trübung  der  Netzhaut  rings  um  die  Papille, 
Blutungen,  wenn  die  Compression  plötzlich  aufborte,  Unterbindung  des 
N.  opticus  an  dessen  Eintrittsstelle  in  den  Bulbus  (zugleich  der  kurzen 
Ciliararterien  und  einiger  Nn.  ciliares)  hochgradige  Trübung  der  Netz- 
haut, anzüglich  Mydriasis,  später  Myosis,  Unempfindlichkeit  der 
Hornhaut,  Erblassen  und  weisse  Färbung  des  N.  opticus,  keine  Ver- 
änderung der  Tension.  Die  Durchschneidung  des  N.  opticus  mit 
Gelassen  zeigt  in  Bezug  auf  das  Verhalten  bei  der  Unterbindung 
einen  Hauptunterschied  in  dem  Verhalten  der  Retinagefasse  während 
der  ersteren  2  Stunden.  Bei  der  Unterbindung  tritt  regelmässig  ein 
Abreissen  der  Blutsäule  im  ganzen  Verlauf  der  Getässe  ein,  bei  der 
Durchschneidung  ist  der  retinale  Teil  der  Gefasse  sehr  dünn  oder 
blutleer.  Abweichend  von  dem  Resultate  früherer  Versuche  (Ber- 
lin, Russi)  wurde  keine  wesentliche  Chorioiditis  und  keine  Pig- 
menteinwanderung in  der  Retina  beobachtet;  wohl  darauf  zurück- 
zufahren, dass  die  direkt  oder  indirekt  zur  Ghorioidea  ziehenden 
Gefasse  geschont  wurden.  Die  Durchschneidung  des  N.  opticus  mit 
Erhaltung  der  Art.  und  Ven.  centralis  retinae,  die  Durchschneidung 
des  Opticus  ohne  Gefasse  am  Foramen  opticum,  die  Durchschnei- 
dung der  Centralgefasse  der  Retina  mit  der  Scheide  des  Opticus  und 
ohne  letzteren.  Durchschneidung  des  N.  opticus  und  ramus  ophth. 
art.  carotis  internae  am  Foramen  opticum,  vollkommene  Durch- 
sehneidung  sämmtlicher  zum  Bulbus  tretenden  Gefasse,  Muskeln  und 
Nerven  mit  Ausnahme  des  Opticus  hatten  im  Allgemeinen  das  Re- 
sultat   des  Zustandekommens    acuter  Erscheinungen  in  der  Retina^ 
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deren  Grund  in  den  CircuIatioDSstSningen  der  Centnilge&se  In 
Wurde  der  Opticus  ohne  die  Centralgefiase  darcbschoitten ,  so  li 
gona  nftcb  4 — 8  Wochen  eine  Atrophie  äea  Opticos  und  der  Betli 
welche  in  derselben  sich  besonders  auf  die  inneren  Schichten  i 
streckte.  Die  Pupille  verhält  sich  wie  in  den  Versuchen  von  Bi 
lin:  AnJÄnglicb  Mydriasis,  vom  2.  bis  i.  Tage  Hyoais.  Siodl 
Giliftmerven  erhalten,  so  bleibt  die  Pupille  gleichnüssig  weit.  1 
Details  der  Veränderung,  sowie  das  Resultat  der  controliTend 
makroskopischen  und  mikroskopischen  [JntersnchuBg  sind  im  0 
ginal  tmchzuleseD. 

Leber  (5)   erklärt  die  Stounngapapille  bei  Meningitis  und  i 
tracraniellen  Tamorm  in  der  Weise,  dass  in  solchen  Fällen  Hjpi 
ämie,  secrotorische  Entzündung,  Hydropa  der  Ventrikel  entstehe,  oi 
die   Produkte   der  Transsndationea   als  ein  Entzfindongsreiz  wirk< 
nachdem  sie  in  den  Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven  gelangt  s 
Michel  (6)  weist  in  patbologiscb-anatomiBcher  Beziehung 
die  Analogien  zwischen  Sehnerv  und  Gehirn  in  Bezug  auf  die  Ul 
büllnngshäute   bin  und   möchte    die  gleichen  Bezeichnungen  fSt 
verschiedenen    Erkrankungen   angewendet   wissen,    Pachymmngi' 
Leptomeningitis  etc.     Eine  Pachjmeningitie  interna,  Wncherung"* 
Zellplatten,  anhebend  von  der  Innenflacbe  der  Dura  des  Sehnene» 
wurde  bei  einem  Individuum  beobachtet,  welches  hochgradige  pftcbf 
meniugitische  Äuilagerungen  auf  der  Innenfläche  der  Dura  dee  Oc 
bimes  darbot,  anschliessend  an  eine  chronische,  wahrscheinlicb  luetiscbt 
Hyperostose   des  ganzen  Schädels ;    eine   eitrige  Meningitis  des  Beb* 
nerven    entwickelte  sich   in  Verlauf  von  4  Tt^en  bei  einer  eitrig 
Meningitis  der  Convexität  in  solcher  Intensität,   dass  die  Breite  da 
Ezsndats    fast   überall  ^  der  Breite  des  Sehnervenquerschnittea  ein- 
An  den  verschiedeuaten  Punkten  nicht  blos  des  Gebims,  son- 
ch  des  Rückenmarks  kann  eine  lokal  beschränkte  meningitisci» 
knng  vorhanden  sein,  ohne  dass  eine  direkte  Fortsetzung  th 
Stelle   aus   auf  die   Meningen    des    Sehnerven    nachgewinoi 
kann.     In  dieser  Beziehung  wird  ein  Fall  von  einer  chrou- 
kfeningitia  tuberculosa   im   oberen  Teil   des  Rückenmarks  u>- 
,    welche   opbth.    eine   weisse    Atrophie    des   fjehnerven  mi' 
venöser  Stauung   darbot.     Die  Untersuchung  des  Sehnerr« 
!ine  Wucherung   der  Zellplatten   hanptsächlich  der  subaracb 
;n  Räume,  sowie  Verwachsungen  der  subarocbnoidealen  BaUei 
ander   und   der  Ärachnoidea   mit   der  Dura.     Es  wird  ferne: 
grössere  Menge   des  Inhalts   in   den  Räumen   um  den  3eb 
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nerven  bei  Hydrocepbalns  externus  und  internus  hingewiesen,  auf 
das  Vorhandensein  einer  blutigen  Flüssigkeit  bei  Gehirnblutungen 
and  bemerkt,  dass  auch  rein  lokale  Processe,  wie  Thrombosen  der 
Vena  centralis,  Blutungen  in  den  Scheiden  und  den  Räumen  be- 
wirken können,  femer  eine  eitrige  Meningitis  des  Sehneryen  entstehen 
kann  bei  entzündlichen  Processen  beispielsweise  am  Keilbein  und  pa- 
thologische Oeschwulstmassen  (Gliome)  bei  ihrer  Weiterverbreitung 
sehr  gerne  die  Räume  um  den  Sehnerven  wählen. 

Walter  Edmunds  (7)  demonstrirte  Präparate  des  Sehneryen, 
dessen  Scheiden  durch  entzündliche  Produkte  ausgedehnt  waren,  von 
einem  8j.  Kinde,  welches  24  Stunden  nach  einer  Basisfractur  ge- 
storben war  (?!),  und  von  einem  Gehimabscess. 

Deutschmann  (12)  injicirte  jangen  Tieren  tubercul5sen 
Eiter  unter  das  Schädeldaeh  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze;  3 
Wochen  nach  der  Injection  fanden  sich  ophth.  Erweiterung  der  Re- 
tinalgefässe  und  Rötung  der  Pupille ,  später  Schwellung ,  die  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen  zurückging  oder  mit  Atrophie  endigte.  Mit 
dem  Auftreten  der  Sehnervenatrophie  fand  sich  auf  der  Papille  eine 
zarte,  weisse  Glaskörpertrübung,  die  aus  einzelnen,  stecknadelkopf- 
grossen weissen  Fleckchen  gebildet  war,  später  deutliche  Aderhaut- 
tuberkel.  Die  Sectionsergebnisse  wiesen  eine  Tuberkulose  des  Oe^ 
himes  und  seiner  Häute  nach,  die  Optici  hinter  dem  Foramen  op- 
ticum  und  je  näher  dem  Bulbus,  um  so  stärker,  zeigten  in  dem 
Zwischenscheidenraum  eine  Wucherung  des  Endothels,  sowie  in  der 
äusseren  oder  inneren  Scheide  das  Vorhandensein  von  Tuberkeln. 
Im  Glaskörper  erwiesen  sich  die  ophth.  als  weisse  Flecken  gesehenen 
Veränderungen  als  miliare  Tuberkel.  Es  wird  angenommen,  dass 
die  Infectionsstoffe  von  den  künstlich  erzeugten  Herden  in  die  Seh- 
nervenscbeide  gelangen,  jedenfalls  nicht  auf  dem  Wege  der  unmit* 
telbaren  Fortpflanzung  yon  den  Meningen,  da  die  Hirn*Basis  frei  war. 
Bei  einem  Falle  von  disseminirter  Tuberculose  der  Leber,  Milz,  Nie- 
ren, sowie  bei  einer  tuberculosen  Meningitis  zeigte  die  innere  Op- 
ticusscheide  bei  leichter  Kerninfiltration  an  vielen  Gefassquerschnitten 
runde  Knötchen,  die  aus  Rundzellen  und  epitheloiden  Zellelementen 
aufgebaut  waren. 


Betina. 
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Betmann    (1)    fand    in   2   Fallen   von    tötlich    verlaufende 
Anämie   mit   dem  ophthaknoskopiacben  Befand  von  Trübungen  nü 
Blutungen  der  Netsliaut  »scharfe  begrenzte  und  stark  lichtbrechendei , 
Gefasawände.     Die  gröberen  Verzweigungen  und   die  Hamorrhagio^; 
welche  sich  am  häufigsten  in  der  Neryenfaser«   und  in  der  innert 
Eörnerschicht    fanden,    werden   einerseits   als   durch  Rhezis   (1 
Brechact  u.  a) ,    einerseits  als  per  diapedesin  entstanden   angesel 
und  die  weissgelblichen  Flecken  in  der  Mitte  der  Hämorrhagien 
hervorgebracht:  1)  durch  Anhäufung  gut  erhaltener  lymphoiderZell< 

2)  durch  Untergang  dieser  Zellanhäufungen  und  umgrenzenden  Bli 
körpereben  ,    verbanden   mit  secundären   Gewebsveränderungen 

3)  durch  das  Vorkommen  von  grossen  Heerden  varicöser   Nei 
fasern.    Ausserdem   fanden  sich  Auseinanderdrängung  und    vari< 
Schwellung  der  Nervenfasern,  auch  beteiligten  sich  nicht  selten 
dere  Netzhautschichten   und  war   ein   totales  Oedem  der   Netzl 
vorhanden. 

Denissenko  (2)  macht  Angaben  über  Veränderungen  in 
äusseren  Eörnerschicht  der  Netzhaut,  bei  Morbus  Brightii,  die, 
gesehen  von  den  nichts  beweisenden,  beigegebenen  Zeichnungen, 
und  für  sich  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  eines  Kunstproduktes 
besitzen.  Sie  soll  zwischen  den  Körnern  und  der  Membrana  limi- 
tans  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Netzhaut  ein  freier,  0,015  bis 
0,(J21  Linien  weiter  Zwischenraum  sein.  »Eine  genaue  Untersuchung 
ergibt  übrigens,  dass  dieser  Raum  nicht  ganz  frei  ist  von  Körnern, 
die  Zahl  derselben  ist  aber  an  dieser  Stelle  nur  sehr  gering  und 
ihre  Entfernung  von  einander  noch  dazu  äusserst  unregelmassig.« 
»Die  in  dem  freien  Zwischenraum  noch  anzutreffenden  Körner  sind 
Zapfenkömer,  welche  sich  an  ihren  Zapfen  halten  müssen.«  Die 
Weite  des  Zwischenraums  soll  in  der  Umgebung  der  Macula  lute& 
am  grössten  sein.  Femer  sehe  man  die  ganze  äussere  Körner- 
schichte  durch  schmale ,  von  der  Membrana  limitans  nach  innen 
ziehende  Furchen  in  Abteilungen  geteilt.  Diese  Furchen  erweisen 
sich  als  die  stark  erweiterten  Lymphräume  dieser  Schichte ,   welche 
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in  iea  Zwischenraum  zwischen  den  Körnern  und  der  Membr.  limitans 
loünden. 

Die  gleichen  Veränderungen  fanden  sich  nun  auch  »an  der 
äusseren  Eömerschichte  eines  jungen  Mannes,  der  zwar  keine  Spur 
von  der  Bright'schen  Nierenkrankheit  zeigte,  dafär  aber  sonst 
mehrere  Bluteztravasate  in  der  Netzhaut  hatte.«  In  einem  2.  Fall 
war  der  Opticus  durch  einen  Gehirntumor  gedrückt,  auch  hier 
fanden  sich  Erweiterung  der  Lymphraume,  sowie  bei  einem  Er- 
hängten. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  werden  als  durch  den  behin- 
derten Abfluss  des  Blutes  aus  der  Netzhaut  bedingt  angesehen. 

In  einem  Falle  tou  Gliom  war  nach  Ayres  (3)  die  Netzhaut 
abgelöst,  die  Stabchen  und  Zapfen  noch  in  Zusammenhang  mit  ihr,  die 
innere  Eömerschicht  verdickt  und  die  Neubildung  sowohl  nach 
aussen  als  nach  innen  ausgedehnt.  Am  Sehnerven  waren  die  Schei- 
den stark,  wie  entzündlich,  verdickt,  nahe  der  Lamina  cribrosa 
zeigte  sich  der  ganze  Querschnitt  mit  Rundzellen  infiltrirt. 

Nach  B  r  a  i  1  e  7  (4)  stammen  die  Gliomfasem  wahrscheinlich 
von  den  Kernen  der  Neuroglia^Grundsubstanz ,  aber  weder  von  den 
Hüller'schen  Fasern  noch  von  den  nervösen  Elementen.  Die  Ge- 
isse in  den  Gliomknoten  sind  von  Lymphscheiden  umgeben;  je 
nachdem  das  Gliom  sich  dem  N.  opticus  nähert,  desto  grössere  Zu- 
nahme der  Neurogliakeme,  hingegen  eine  solche  nicht,  wenn  dasselbe 
mehr  nach  der  Ghorioidea  fortschreitet.  Die  Lamina  c^brosa  bildet 
ein  bedeutendes  Hindemiss  flir  das  Vordringen. 


Olaskörper. 


1)  Hebb  und  Brailey,   On  the  pbenomena  of.suppurative  byalitis  and 
their  relation  of  tbe  »Migration  Tbeorj«. 


Linse. 


1)  Cahn,   A.,   Znr  physiologiscben   und  patbologiscben  Chemie  des  Auges. 
Zeitflcbr.  f.  pbysiol.  Chemie.  V.  S.  214. 

Zusatzlich  zu  den  von  Laptsohinsky  vorgenommenen  Unter- 
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suchuDgen  bemerkt  Gähn  (1),  dass  die  Linse  ganz  atu  GlobnÜD 
BubetaDzen  besteht ;  ob  aus  einer  einzigen ,  erscheint  noch  fn^lick 
In  Cataracten  wurden  gefanden : 

EiweisB  81,48—85,87  1 

Choleatearin  6,22—  4,55  ' 

Lecithin  4,52—  0,80 

Fett  1,19  I 

Alkoholextract      0,83—  1,45  | 

Wassereitract        3,94—  2,76 

Lösliche    1  ,   1,81—  2,41 

Unlösliche/ ^*'^'   1,14—  1,45.  J 

Cbolestearin  wurde  bedentend  Termehrt  gefunden ,  eboiso  dj 
EztracÜTStoffe  und  anorganischen  Bestandteile ;  Veränderung  M 
Albuminstoffe ,  teil  weiser  üebergai^  in  einen  geronnenen  Zwiai 
Yermebrung  der  Extractiv-  and  anorganischen  Stoffe  sind  die  Han|l 
resultate  der  Untersuchung.  Im  Allgemeinen  glaubt  C. ,  dass  4 
Mi^Iichkeit  chemischer  Veränderungen  bei  der  Gataractentwickln^ 
viel  zu  gering  angeschlagen  wird  (vgl.  des  Referenten  Arbeit:  Vät 
den  Zusammenhang  der  Carotiserkrankung  mit  oculoren  Stömcg^ 
Die  TrQbungen  bei  Cataracta  traumatica  sind  als  Folge  der  A<p 
fatluDg  der  Eiweissstoffe  der  Linse  zu  betrachten. 


Conjnnctiva. 

[Jbthoff,  W.,  Ein  Fall  von  ungewöhnlicher  Degeneration  der  mensdi 
liehen  Conjonotiva. 

Kaehlmaun,  Zur  Lehre  von  dar  ÄmyloiddegeneraUon  der  Conjonclii 
&rch.  f.  Angentaeilk.  X.  2.  S.  129. 

Arnatein,  C,  Ueber  albuniinOee  Degeneiationen.  Ceotralbl.  f.  d.  im' 
WIm.  Nr.  13, 

Kobli,  Theodor,  Die  kliniiche  Bedeutung  der  >og.  AroyloidtumoreD  ^' 
CoDJunctiva  (nebst  Mitteilung  dreier  neuer  EUUe  von  Amjloidtumoitil 
Klinivche  Stndie  in  zwei  Teilen. 

Weigert,  C,  Bemerkungen  eu  dem  Aufintu  von  fiaumgartee:  ^<^ 
upus  and  Tuberoulote,  beaonders  der  Conjunctira.  Virohow'i  Arch  ' 
path.  Anat.  84.  S.  18. 

B  B  u  m  g  a  r  t  e  n,  0.,  Erwiederung  auf  die  Bemerkungen  dee  Hrn.  Prolt)"!' 
Weigert  eu  meinem  Aubatce.    Eben«].  S.  415. 

HandeUtamm,  Ein  Fall  Ton  Ektropinm  tarcomatoaum  nebit  eiii!" 
Hotiseo  Dber  Trachom. 
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8)  Sattler,  üaber  die  Natur  des  Trachoms  und  einiger  anderer  Bindehaut- 
krankheiten. 

9)  Haab,  0.,  Der  Mikroccoccus  der  Blennorrboea  neonatorum. 
9a)  —  Parasit&re  Augenkrankheiten. 

10)  Hirschberg  und  Krause,  F.,  Zur  Pathologie  der  ansteckenden  Krank- 
heiten. 

11)  Nuel,  Dilatation  des  lymphatiques  päricorn^ns.  Arch.  d*Ophth.  Jnillet. 
Aoüt. 

12)  Ghisolm,  Round  cell  sarcoma  growing  from  the  conjunctiva  of  a  little 
girl  only  fine  years  of  age.  Virginia  med.  Monthly  Nr.  2.  (Ausgangs- 
punkt: Conjunctiva  des  unteren  Lides  in  der  Nähe  des  Lidrandes.) 

RaehlmaDn  (2)  findet  bei  den  sog.  Amyloidtumoren  das  ade- 
noide Gewebe  der  Conjunctiva  mit  massenhaften  Lymphkörperchen 
angefüllt ;  die  Zellen  in  den  Maschennetzen,  welche  ebenfalls  vermehrt 
sind,  zeigen  an  gewissen  Stellen  ein  auffallend  transparentes  Aus- 
sehen, ja  die  Zellengruppen  sind  manchmal  in  diaphane  schollenähn- 
liche Formen  umgewandelt,  die  kleinen  Arterien  zeigen  sehr  breiten, 
blassen,  homogenen  Ring.  Riesenzellen  finden  sich  nur  spärlich.  Im 
Allgemeinen  verhält  sich  das  Gewebe  der  Amyloidtumoren  ganz  wie 
die  gewöhnlichen  Geschwülste  der  Lymphdrüsen,  wie  Lymphome. 
Diese  Neubildungen  entstehen  ganz  unabhängig  vom  Trachom,  können 
vollständig  oder  in  grosser  Ausdehnung  hyalin  entarten ,  ohne  dass 
Amyloiddegeneration  nachgewiesen  werden  kann.  Sie  tritt  als  etwa 
accidentielle  auf  und  betrifft  zunächst  die  Zellen  der  Adenoidsubstanz 
and  die  Lymphzellen.  Die  KemhüUen  Leber 's  werden  als  die 
Reste  der  Gerüstsubstanz  aufgefasst,  welche  die  in  den  Maschen  lie- 
genden Amyloidschollen  umgeben. 

Arnstein(3)  hatte  Gelegenheit,  excidirte  oder  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernte  Stücke  trachomatöser  Conjunctiva  zu  untersuchen. 
Von  Interesse  ist  hier  hauptsächlich,  dass  sich  Uebergänge  zwischen 
»fibrinös«  und  »hyalin«  einerseits  und  »hyalin«  und  »amyloid«  vor- 
fanden. An  den  Gelassen  fanden  sich  nämlich  faserige,  feinstreifige 
Auflagerungen ,  welche  die  Adventitia  durchsetzten  und  allmählig 
hyalin  wurden,  weiter  waren  die  Gefässwandungen  in  dicke  glashelle 
Ringe  oder  Hohlröhren  umgewandelt,  das  Lumen  bis  auf  ein  Minimum 
reducirt  oder  ganz  verquollen.  In  dem  Gewebe  selbst  konnte  man  fein- 
faserige, bei  starker  Vergrösserung  körnig  erscheinende  Netze  unter- 
scheiden ,  die  an  benachbarten  Stellen  durch  ein  hyalin  glänzendes 
Balkenwerk  ersetzt  waren.  In  den  engen  Maschen  dieses  Reticulums 
fanden  sich  kernhaltige  Zellen  und  Riesenzellen.  An  andern  Stellen 
war  dieses  glänzende  Balkenwerk  zu  einer  diffusen    Masse   oder   zu 

jAhresbericbt  für  Ophthalmologie.  XII,  1881.  15 
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grossen  Klumpen  zusammengeflossen.  Verfehlt  erscheint  A.  der  Yei 
such  Leber's,  das  Amyloid  auf  eine  active  Tätigkeit  der  Rieses- 
Zellen  zurückführen  zu  wollen.  Raehlmann*s  Ansicht  ist  de» 
wegen  als  eine  falsche  anzusehen,  weil  Fälle  vorkommen,  wo  in  dem 
degenerirten  Gewebe  gar  keine  Proliferation  nachzuweisen  ist.  ßo- 
liferation  und  Degeneration  schliessen  sich  nicht  aus,  sondern  dp 
wickeln  sich  nebeneinander. 

Nuel  (11)  teilt  den  histologischen  Befund  in  der  Conjimctiii 
und  der  Cornea  bei  Retinalgliom  mit;  das  Gliom  hatte  die  Hone 
haut  perforirt,  welche  trübe  und  stark  vascularisirt  war.  Das  Auf 
wurde  enucleirt,  und  trotzdem  die  I^ume  um  den  Sehnerren  inft 
trirt  waren,  trat  kein  Recidiv  auf.  Das  Gliom  soll  die  schonstfll 
Riesenzellen  enthalten  haben.  Die  Conjunctiva  rings  um  die  Honj 
haut  war  mit  jungen  Zellen  infiltrirt  und  in  dem  subconjunctiTalf 
Gewebe  fanden  sich  zahlreiche  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Spalten;  Sf 
Bow mann 'sehe  Membran  ist  in  zahlreichen  Papillen  erhoboi 
welchen  je  eine  oder  mehr  Gefässschlingen  entsprechen. 


0  r  b  i  t  a.  | 


1)  Bornhaupt,  T.,  Ein  Fall  von  linksseitigem  Stirn hOhlenosteom. 

2)El8enberg,  A.,  Anatomische  Veränderungen  der  SpeiobeldrOsen  bd 
Wutkrankheit  der  Hunde  und  Menschen.  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wifl» 
Nr.  13.    (Orbitaldrüse  beim  Hunde  nur  wenig  verändert.) 


er. 

I)  Tartuferi,  Sulla  pathologia  delle  glandole  Meibomiane  e  delle  glas* 
dole  tubolari  del  margine  libero  delle  palpebre ;  studio  sperimentale » 
contributio  della  pathologia  del  tfesnulo  glandolare. 

2)McCarty,  J.,  Tumour  of  face ,  plexiform  sarcoma?  Transact  oftlte 
path.  soc.  XIII.  S.  256. 


Mc  Garty  (2)  beobachtete  einen  wallnussgrossen  Tamor 
oberen  Lides  eines  älteren  Mannes ;  angeblich  war  derselbe  aus  einer 
Warze  entstanden  und  soll  als  ein  plexiformes  Sarcom  angesprocbec 
werden. 
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Nerven. 

1)  Baumgarten,  P. ,  Ueber  gommOse  Syphilis  des  Gehirns  und  Rüoken- 
marks,  namentlich  der  Gehirngefässe,  und  über  das  Yerh&ltniss  dieser  Er- 
krankungen zu  den  entsprechenden  tuberculösen  Affectionen.  Virchow*8 
Arch.  f.  path.  Anat.  86.  8.  179. 

Ohne  dass  Symptome  der  gestörten  Funktion  hervortraten,  fand 
Baumgarten  (1)  bei  einer  Syphilitischen  an  der  unteren  Flache 
des  Chiasma  eine  drusige,  fast  kirschkemgrosse  Masse  von  graurot- 
lichem  Aussehen,  in  ihrem  Centrum  mit  einer  stecknadelkopfgrossen, 
gelben  Einsprengung  versehen.  Beide  Nervi  oculomotorii  sind  mit 
traubig-knotigeu  gelblichen  Geschwülstchen  dick  besetzt;  linkerseits 
geht  das  freie  Ende  des  Nerven  sogar  vollständig  in  der  Neubildung 
auf.  Der  linke  Abducens  erfahrt  bald  nach  seinem  Austritt  aus 
dem  Gehirn  eine  spindelförmige  gelbliche  Anschwellung.  Die  an 
dem  Ghiafima  gelegene  Bildung  erwies  sich  als  eine  den  Häuten  an- 
gehorige  Neoplasie ,  bestehend  aus  3  Zonen ,  einem  zellenreichen 
Granulationsgewebe  zu  äusserst,  einem  mittleren  nur  spärliche  Rund- 
zellen führenden  fibrösem  Substrate  und  einer  innersten,  aus  Spindel- 
zellgewebe bestehend,  mit  teilweiser  Nekrose.  Am  Oculomotorius 
waren,  v?o  makroskopisch  noch  nichts  zu  erkennen  war,  doch  das 
Neorilem  sowohl  als  die  einstrahlenden  Septa  und  das  Perineurium 
in  zeUiger  Proliferation  begriffen.  An  den  geschwulstartigen  Auf- 
treibungen  fand  sich  ausserdem  noch  die  Nervensubstanz  in  granu- 
lationsartiges Gewebe  umgewandelt. 


Blut-  und  Lymphbahnen. 

1)  Geller,  J.  N.,  Ueber  hyaline  Qefässdegeneration  als  Ursache  einer  Am- 
blyopia  saturnina.    Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  86.  S.  329. 

Geller  (1)  fand  in  einem  Fall  von  Bleilähmung  mit  Hemiplegie 
und  starkem  Eiweissgehalt  des  Urins  ophthalmoskopisch  sehr  stark 
gerötete  Papille  ohne  scharfe  Gontouren,  und  längs  der  grösseren 
arteriellen  Gefässe  da  und  dort  streckenweise  einen  feinen  weisslichen 
Saum,  ausserdem  zahlreiche  kleine  etwas  rundlich  helle  Stellen  im 
Aagenbintergrunde ,  die  für  Unregelmässigkeiten  im  Retinalepithel 
gehalten  wurden.  Als  der  hauptsächlichste  pathologisch-anatomische 
Befund  erwies  sich  eine  hyaline  Gefössentartung  der  kleinen  Arterien 
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und  Arteriolen  des  SehnervenstainiDS ,  der  Netzhaut  und  Chorioidea, 
welche  sich  von  den  kleinsten  Arterien  auf  grosse  Bezirke  der  Ca- 
pillaren  ausdehnt.  Im  Gegensatz  zu  Sattler  findet  0. ,  dass  die 
Gefässe  der  Choriocapillaris  perivasculäre  Scheiden  besitzen,  wenig- 
stens soll  diess  sicher  bei  den  gröberen  Gapillaren  der  Fall  sein.  Die 
Gapillarwandkerne  zeigen  eine  Vermehrung,  und  circa  ein  Zehntel  zeigt 
die  hyaline  Degeneration  in  den  verschiedensten  Stadien,  stets  tritt 
sie  herdweise  auf.  Der  Prozess  soll  in  einem  hohen  Grade  zu  einer 
Durchgängigkeit  der  Capillarwände ,  auch  für  geformte  Bestandteile 
des  Blutes,  disponiren.  An  gehärteten  Präparaten  ist  der  Raum  zwi- 
schen Endothel  und  Perithel  oft  vollständig  leer  anzutreffen,  in  diesem 
Raum  beginnt  der  Process  der  hyalinen  Degeneration,  sodass  man 
den  Eindruck  erhält,  als  sei  der  Raum  innerhalb  der  Scheide  mit 
einer  geronnenen  Flüssigkeit  erfüllt;  die  hyaline  Masse  kann  so 
mächtig  sein,  dass  das  Lumen  der  Gefasse  verengt  oder  verschlossen 
wird.  An  den  Arterien  sind  die  Endothelkeme  der  Intima  bedeutend 
vermehrt,  zwischen  Intima  und  Elastica  befindet  sich  eine  mehr  oder 
minder  entwickelte  Lage  fibrillären  Bindegewebes.  Die  Media  und  Mus- 
cularis  atrophisch ;  die  Aenderung  in  den  hämostatißchen  Verhältnissen 
bewirkt  eine  Thrombosirung,  die  in  grosser  Ausdehnung  und  häufig 
anzutreffen  ist.  Die  ganze  Thrombose  kann  hyalin  degeneriren,  oder 
erweichen;  es  wird  daher  auch  der  ganze  Prozess  als  Endarteritis 
obliterans  bezeichnet.  In  der  Netzhaut  findet  sich  ein  Oedem  der 
äusseren  Schichten  ,  namentlich  der  Zwischenkörnerschicht ,  ferner, 
durch  dieselben  Momente  wie  in  der  Chorioidea  bedingt,  zahlreiche 
Blutungen ;  weiter  finden  sich  in  der  inneren  Eömerschicht,  vorzüg- 
lich auch  in  der  Zwischenkörnerschicht  runde,  ovale,  eigentümlich 
glänzende  hyaline  SchöUchen  und  Fibringerinnsel.  In  der  Nerven- 
faserschicht Blutungen  und  kernhaltige  Gebilde,  die  Ganglienzellen 
ausgesprochen  hyalin  degenerirt,  auf  der  Lamina  vitrea  begin- 
nende Drüsenbildung. 


MissMldnngen  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Manz. 

1)  G  A 1  c  z  o  w  8  k  i ,  De   quelques  formes  particuli^rea  des  oataractes  coog^i' 
Ulee.    Recueil  d'Oph.  S.  152. 
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2)P]acido,   CrystallocoDuB  polaire   ant^rieur.     Period.  Zeitschr.   f.  prakt. 
Augenbeilk.    Lissabon.    Mai. 

3)  Bayer,  Congenitale  Bildungafehler  des  Aoges.    Aerzl.  Her.  d.  Krankenh. 
in  Prag  pro  1879. 

4)  —  Arteiia  hjaloidea  persistens,    Canalis  Cloqaeti    und  Spaltbildung  am 
Sehnerven.    Prag.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  35. 

5)  L  i  1 1 1  e ,   W.  S. ,   A  caee  of  persistent  bjaloid  artery.    Transact.  of  tbe 
Americ.  opbtb.  Soc. 

6)  Gardiner,  Ein  Fall  von  Persistenz  d.  Canalis  byaloid.  und  der  Art 
hyaloidea.     Arch.  f.  Augenbeilk.  X.  3.  S.  340. 

7)  Carreras  y  Arago,  Art.  byal.  persist.   Centralbl.  f.  Augenbeilk.  Febr. 

8)  C  0  b  n ,   H.  y    Zur  Anatomie  der  persistirenden    Pupillarmembran.    Ebend. 
April. 

9)  Gouv  Sa,  Case  of  aniridia  congenital  of  both  eyes.   Transact  of  tbe  Lon- 
don Congress.    8.  120. 

10)FrickbOffer,  Ueber  Eorektopie.    Inaug.-Diss.  Bonn.  1880. 

11)  B  e  c  k  e  r,  v.,  Et  fall  of  congen.  Iridermie.    Finslaek.  Bd.  XXII.  S.  434. 

12)  Rumsczewicz,  Eine  doppelte  Pupille.    Medicyna.  Nr.  39. 

18)  Rockliffe,  W.  C,  Coloboma  of  tbe  cboroid  and  iris.    Brit.  med.  Journ. 

Maroh.  Slth. 
U)  Deatscbmann,   Zur  patbolog.  Anatomie  des  Iris«  und  Aderbaut-Colo- 

boms.    Klin.  MonatsbL  f.  Augenbeilk.  S.  101. 

15)  R  0 1  h  b  0 1  z ,   Zur  Aetiologie  d.  Stapbyloma  post.  sclerae.    v.  G  r  a  e  f  e's 
Areb.  f.  Opbtb.  XXVII.  2.  S.  25. 

16)  Hirschberg,   J.,   Ein   schwarzer   Sehnerv.      Centralbl.   f.   Angenheilk. 
S.  137. 

16a)  W  i  e  t  h  e,  Theodor,  Ein  Fall  von  angeborener  Difformität  der  Sehnerven- 
papille.    Arcb.  f.  Augenbeilk.   S.  14. 

17)  Forster,  v.,  Ueber  Albiniamus.    Elin.  MonatsbL  f.  Augenbeilk.  8.  389. 

18)  Hirscbberg,    Ueber  Colobom   und  Mikrophthalmus.    Centralbl.  f.  Au- 
genbeilk.   S.  265. 

19)  Du y 8 e,  van,  Le  colobome  de  Toeil  et  le  kyste  s^reuse  cong^nital  de 

Torbite.  (Commmunication  falte  k  la  section  d'Opbthalmologie  du  7e  con- 
gr^s  international  des  sciences  m^cales.)  Qand.  32  S.  und  Annales 
d'Ocul.  T.  86.  8.  44. 
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Galezowski  (1)  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  über  Cata- 
racta congenita  einen  Fall  von  Schichtstaar ,  der  einer  heftigen 
psychischen  Aufregung  zugeschrieben  wird,  welche  die  Matter  im 
Anfange  der  Schwangerschaft  durchgemacht  hätte.  Hirschberg 
fügt  diesem  Referat  eine  Notiz  bei  über  eine  Frau,  welche  in  B  yon 
6  Entbindungen  von  Eclampsie  befallen  worden  war;  die. dabei  ge- 
borenen Kinder,  und  nur  diese  waren  mit  Schichtstaar  behaftet. 

Bayer  (4)  fand  in  Verbindung  mit  bedeutenden  Anomalien 
des  Augenhintergrundes  im  rechten  Auge  eines  14jährigen  Mädchens 
eine  blutfßhrende  Arteria  hyaloidea,  welche  in  der  Nähe  des  hin- 
teren Linsenpols  in  einer  mit  Ausläufern  versehenen  Platte  endigte. 
Letztere  war  die  vordere  Ausbreitung  der  das  Blutgefäss  einschlies- 
senden  graulichen,  schleimartigen  Scheide,  welche  im  oberen  äusseren 
Abschnitt  des  Glaskörpers  zu  schwimmen  schien.  Statt  einer  Pa- 
piUe  fand  sich  am  Sehnerveneintritt  eine  weisse  Figur  von  der  Ge- 
stalt eines  quergestellten  Staphyloma  posticum,  aus  deren  oberem 
geraden  Rand  3  Ge^se  auftauchten ,  sowie  der  die  Art.  hyal.  ent- 
haltende Strang.  Auch  Chorioidealgefässe  waren  hier  sowie  an  einem 
in  der  Gegend  der  Macula  befindlichen,  vertikal  gestellten  Streifen 
mit  bunter  I^rbung  zu  sehen,  über  welchen  die  Betinalgefasse  un- 
verän!dert  wegziehen.  Während  die  Deutung  des  im  Glaskörper  lie- 
genden Gefasses  in  seiner  Scheide  als  Arteria  hyaloidea  im  Can.  Clo- 
queti  kaum  zweifelhaft  ist,  ist  das  Fehlen  der  Opticuspapille  schwie- 


Arteria  hylaoidea  persiatens.  231 

riger  zn  verstehen.  Der  an  ihrer  Stelle  befindliche  pigmentum- 
minte  helle  Fleck  könnte  f&r  ein  Colobom  gelten,  wobei  der  Opticus 
nach  rückwärts  gezogen  wäre,  >da  eine  ringförmige  Vereinigung^des 
Sehnerven  im  Fötalleben  sich  nicht  vollzogen  hättet . 

Die  chorioidealen  Veränderungen  am  hinteren  Pol  des  Auges 
können  einer  intra-  oder  extrauterinen  Chorioiditis  zugeschrieben 
werden. 

Im  rechten,  schielenden  Auge  eines  6jährigen  Knaben  fand  W. 
Little  (5)  eine  noch  blutgefüllte  Arteria  hyaloidea,  von  welcher 
Dr.  Taylor  ein  Profil-  und  ein  (colorirtes)  Flächenbild  entworfen 
hat.  Die  Centralgefasse  zeigen  zahlreiche  Bamifikationen  schon  auf 
der  Papille;  jene  Arterie  entspringt  ungefähr  aus  dem  Centrum  der 
Papille,  macht  die  verschiedensten  Krümmungen,  tritt  eine  kurze 
Strecke  in  den  Glaskörper  vor,  und  kehrt  dann  um  sich  selbst  ge- 
wickelt znr  Retina  zurück,  nachdem  sie  sich  zuvor  noch  in  2  Zweige 
geteilt  hat,  von  welchen  der  eine  abwärts,  der  andere,  bald  wiederum 
sich  teilende,  nasaln^rts  verläuft.  (Es  fragt  sich ,  ob  man  es  hier 
wirklich  mit  einer  Art.  hyaloidea,  oder  nicht  vielmehr  mit  einem 
eigentümlich  schlingenförmigen  Verlauf  eines  beliebigen  Zweiges  der 
Art.  centralis  zu  tun  hat,  wie  er  in  verschiedenster  Art  öfter 
gesehen  wird.    Ref.) 

Viel  sicherer  als  im  obigen  steht  die  Diagnose  einer  Arteria 
hyaloidea  im  folgenden ,  von  Gardiner  (6)  beschriebenen  Fall, 
welcher  diese  Missbildung  wohl  in  einer  sehr  typischen  Form  gibt. 
Im  rechten  Auge  eines  23jährigen  Amerikaners,  welcher  (wegen 
Glaskörpertrübungen)  schwachsichtig  war  —  seit  wie  lange,  ist  nicht 
angegeben  —  zog  ein  glänzend  weisser  Strang  von  der  Dicke  einer 
Retinalarterie  erster  Ordnung  von  der  Papille  zur  hinteren  Linsen- 
fläche, hier  und  dort  mit  einer  trichterförmigen  Ausbreitung  endi- 
gend. Bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  bemerkte  man  an 
ihm  rythmische  Bewegungen,  und  in  seiner  Axe  ein  rotes  Blutge&ss, 
welches  sich  an  der  hinteren  Linsenkapsel  verästelte,  ähnlich  den 
Gefässen  an  der  Placenta.  Im  linken  Auge  waren  Glaskörpertrübun- 
gen ,taber  keine  Arteria  hyaloidea  wahrzunehmen. 

Eän  ferneres  Beispiel  dieser  Abnormität  erhalten  wir  durch 
Carreras  y  Arago  (7),  der  dieselbe  im  linken  Auge  eines 
SOjährigen  Arbeiters  entdeckte,  nachdem  er  durch  eine  vor  einigen 
Monaten  aufgetretene  Sehstörung  darauf  aufmerksam  gemacht  wor- 
den war. 

Das  Auge  war  im  Uebrigen  ziemlich  normal,  auf  oder  hinter  der 
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hinteren  Kapsel  lagen  einige  Fasern.     Der  durchsichtige  Crlaakoi 
enthielt  einen  fadenförmigen,   schlangenarfcigen  Korper  '.von  weil 
Farbe,  welcher  ans  der  Mitte  der  Papille  entsprang,  und  nach 
sich  verdickend  mit  einer  Art  von  Knopf  endigte.    Der  Fad^i 
wnrmförmige  Bewegungen,  war  aber  immer  von  einem  heUen 
begleitet. 

Das  Gesichtsfeld  war   eingeengt,   S  =  f^^,   Farbenempfinc 
herabgesetzt. 

Das  andere  Auge  war  normal. 

In  der  Besprechung  des  Falles  spricht  sich  Verf.  gegen  die 
stenz  eines  Canalis  Cloqueti  aus,  der  Nichts  sei,  als  ein  Raum,  di 
den   die  Art.  hyaloidea  durchziehe,   dessen  Wandungen    mit  d< 
dieser  Arterie  identisch  seien. 

(Der  in  Oraefe-Saemisch  Handbuch  Bd.  II.  S.  98  abgebOc 
Fall  scheint   dem  Verf.,   der  nur  französische  Beispiele 
weiss,  unbekannt  geblieben  zu  sein.     Er  schliesst:  Wenn  man  k( 
Membrana  hyaloidea  zulässt,  welche  den  Glaskörper  einhüllt,  so 
es  auch  keinen  Canalis  Cloqueti.     Die  Ablösung  der  blutlosen  A: 
von  ihrem  vorderen  Ansatz  nimmt  er  als  in  früher  Zeit  einget] 
an.       (Die    Sehstörung    —    Wahrnehmung    der    Bew^ung    ei 
Schattens   wie    einer  Schlange,   datirte   aber   doch  aus  der   U 
Zeit !     Ref.) 

C  o  h  n  (8)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  Patientin,  die  er 
Zeit  hindurch  beobachten  konnte,  eine  Iridectomie  auszufahren, 
bei  ein  Stück  einer  Membrana  pupillaris  perseverans  mit  entf< 
wurde.  Reste  dieser  Membran  waren  auf  beiden  Augen  vorhandi 
rechts  in  besonders  zierlicher  Form :  Zahlreiche  von  der  Vordei 
der  Iris  entspringende  bräunliche  Fäden,  welche  zu  einer  1,5  mm.' 
breiten  Platte  auf  der  Mitte  der  Linsenkapsel  zusammenliefen.  Bei-I 
derseits  war  die  Pupillenbewegung  ganz  unbehindert.  Im  Fundus  der 
Augen  fand  sich  nichts  Abnormes. 

Die  Iridectomie  wurde  am  L.  Auge  wegen  einer  Iritis  mit  Span* 
nungszunahme  vollzogen,  nachdem  sich  früher  schon  hintere  Syne 
chien  gebildet  hatten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten  Irisstückes 
(Ponfick,  Marchand)  ergab,  dass  die  Fäden  der  Pupillarmem* 
brau  dem  anstossenden  Irisgewebe  ganz  analog  gebaut  sind  aus 
einem  dichten  Fasergewebe,  das  leicht  wellig,  von  reichlichen  Ca- 
pillaren  durchzogen,  welche  schlingenformig  umbiegen,  in  stumpfe 
Endigungen  ausläuft.    Epithelbelag  auf  beiden  Flächen  nur  spärlich 
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nachzuweisen.  Der  Ursprung  der  Fäden,  welche  2  mm.  lang  waren, 
lag  ^  mm.  vom  Pupillarrand  entfernt.  Die  Gefässe  derselben  gingen 
direkt  aus  denen  der  Iris  hervor.  Diese  machen  jedenfalls  einen 
fiauptteil  der  fadigen  Rudimente  aus,  wie  auch  Ref.  schon  früher  in 
2  mit  Coloboma  chorioideae  behafteten  Bulbi,  in  welchen  sich  Reste 
der  Pupillarmembran  vorfanden,  gefunden  hatte  (Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  1878  S.  15).  Die  Gefasse,  deren  Lumen  zum  Teil 
noch  oJBPen  war,  bildeten  Bogen,  zwischen  welchen  eine  zarte  Mem- 
bran ausgespannt  war;  auch  hier  wurde  der  oben  angegebene  Ur- 
sprung der  Fäden  konstatirt. 

Bayer  (3)  bringt  aus  dem  reichen  Material  der  Prager  Augen- 
klinik auch  einen  Beitrag  zur  Teratologie  des  Auges. 

Unter  5000  Augenkranken  der  letzten  2  Jahre  wurde  die 
Anophthalmia  bilateralis  2mal,  der  Mikrophthalmus  4mal,  der  Megal- 
ophthalmtts  2mal,  Colobome  der  Iris  resp.  Chorioidea  7mal,  Irideremia 
partialis,  Art.  hyaloid.  persisi.  je  Imal,  markhaltige  Nervenfasern 
in  der  Retina  6mal  gefunden. 

Die  Iriscolobome  waren  alle  nach  unten,  oder  unten  innen  ge- 
richtet. Partielle,  d.  h.  nicht  bis  zum  Ciliarrand  reichende  Colobome 
honen  3mal  vor.  In  5  Fällen  waren  beide,  in  2  nur  ein  Auge  da- 
mit behaftet.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Bemerkung,  dass  »fast  durch- 
gängige dabei  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  ganzen  Bulbus 
vorhanden  war,  die  sich  in  einer  Missstaltung  der  Cornea  und  in 
einer  Kleinheit  des  Auges  kundgab,  welche  besonders  bei  einseitiger 
Anomalie  auffiel.  Die  dabei  beobachtete  angeborene  Staarform  war 
eine  axiale,  etwas  nach  unten  verschobene,  scharf  begrenzte  Trübung 
(2  falle),  in  2  anderen  bildete  sich  die  Cataract  später  aus. 

In  6  von  7  Fällen  war  das  Iriscolobom  mit  einem  typischen 
Colobom  der  Chorioidea  verbunden,  welches  stets  die  Sehnervenein- 
trittsstelle  umfasste,  und  welchem  ein  circumscripter  Gesichtsfeld-De- 
iect  der  Lage  und  Ausdehnung  nach  entsprach. 

Ein  teilweiser  Irismangel  fand  sich  bei  einem  38jährigen  Manne 
als  ein  nach  innen  gelegener  grosser  Defect,  während  ein  völliger 
Mangel  des  kleinen  Kreises  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Iris 
kundgab.  (Dieser  Fall  muss  von  eigentlichem  Iriscolobom  getrennt 
werden,  wie  das  auch  vom  Verf.  geschieht.  S.  vorj.  Ber.)  Dabei 
fand  sich  beiderseits  eine  eigentümliche  Form  von  Linsenstaar. 

Der  Londoner  Congressbericht  enthält  eine  kurze  Notiz  über 
einen  Fall  von  congenitaler  beiderseitiger  Aniridie  in  den  hoch- 
gradig kurzsichtigen  Augen  eines  jungen  Mannes,  welchen  de  6  o  u- 
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vea  (9)  in  Rio  Janeiro  untersuchte.  Die  Linsen  waren  elliptiseh 
nach  oben  verschoben ,  und  schienen  hier  an  die  Sclerotica  fes^e 
heftet.  Von  Giliarfortsätzen ,  Corpus  ciliare  war  unter  dem  oni 
Linsenrand  hindurch  Nichts  zu  sehen.  Im  Fundus  fwden  sich  ei 
atrophische  (deficient)  Stellen  in  der  Chorioidea,  sowie  ein 
Staphjloma  posticum.  Gesichtsfelder  oben ,  unten  und  aussen  W 
schränkt ;  R.  S  =  f ^  L.  =  ^  mit  —  Ji^'. 

In  der  Bonner  Augenklinik  stellten  sich  3  Geschwister  t« 
welche  eine  analoge  Anomalie  in  Form  und  Lage  der  Pupille  zeigta 
die  Frickhöffer  (10)  in  seiner  Dissertation  beschreibt.  Eine  As 
deutung  dieser  Deformität  fand  sich  auch  an  den  Augen  des  Vat» 
dessen  Pupillen  oval  und  schräg  gestellt  waren,  aber  durchaus  cei 
tral  lagen.  Ausserdem  bestand  starker  myopischer  Astigmatisniil 
Die  Mutter  war  hochgradig  myopisch  (M  =  \)  und  amblyopj 
auf  beiden  Augen,  links  wurden  nur  Finger  auf  4  Fuss  gi 
Der  Augenspiegel  gab  ein  grosses  Staphyloma  posticum,  Chorioid< 
atrophie  und  Cataracta  incipiens. 

Eine   21jährige   Tochter,   die   wegen  Schwachsichtigkeit  ni( 
schreiben  und  lesen  lernte,  hat  rechts  eine  graublaue  schlotternde 
eine  elliptische  schräg  von  oben   aussen  nach  innen  unten  g< 
Pupille ,  welche  stark  nach  innen   unten  verschoben  ist. 
auf  Licht  und  Atropin  gut.     Die  Linse  liegt  frei  beweglich  am 
des  Auges.     Im  Fundus  eine  Sichel  am  Sehnerveneintritt,  Pigmc 
atrophie  an  der  Macula. 

Am  linken  Auge  ist  die  Pupille  rund,  nur  wenig  nach  innen 
schoben ,   ihr  Rand  aber  aussen  etwas  gezackt.     Linse   nach 
verschoben,    so    dass  ihr  Rand    mitten   durch   die  Pupille    strei 
S  =  1^  mit^+  1,5,  monoculare  Diplopie  zu  konstatiren. 

Eine  jüngere  Schwester,   die  intelligenteste   der  3  Geschi 
(das  4te  Kind,  die  älteste  Tochter ,  welche  nicht  untersucht  wui 
soll  mit  einem  ähnlichen  Augenfehler  behaftet  sein)  kann  lesen 
schreiben,  hat  rechts  starke  Myopie  und  Astigmatismus,  links  hall 
Sehschärfe  mit  —  1,25. 

Beide  Pupillen  sind  oval  und  nach  innen  resp.  innen  unten 
schoben,  die  Irides  sehr  schlotternd,  mit  guter  Reaction.  Linse  rechl 
nach  oben  links  im  Sinne  der  Pupillenectopie  verschoben,  beweglicbl 
hier  im  Fundnsl Symptome  von  Chorioiditis,   rechts  Fundus  normal* 

Der  12jährige  Bruder  hat  von  den  Geschwistern  die  geringste 
Sehschärfe,  kann  kaum  allein  gehen.  Seine  Irides  schwanken  starke 
die  sehr  kleinen  Pupillen  sind  oval  xmd  nach  oben  aussen  verlagert, 
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ihre  Rander  gezackt ;  die  Iris  überhaupt  nnyollkommen  gebildet,  daher 
mangelt  auch  die  Reaction  fast  ganz.     Rechts  ist  die  Linse  am  Boden 
des  Anges,  links  gar  nicht  zu  entdecken.  R.S  =  f^  mit  +  4,L.  Finger 
auf  1  Fuss.    Fundus  R.  normal,  L.  durch  Glaskörpertrübungen  yer- 
deckfc.    Verf.  weist  am  Schlüsse   seiner  Arbeit   auf  die  wesentlichen 
Unterschiede  hin,   welche  die  Ectopia  pupillae  vom  Coloboma  iridis 
trennen,  unter  denen  namentlich  das  Verhalten  des  Ringmuskels  der 
Iris  hervorzuheben  ist,  der  in  keinem  der  obigen  Fälle  einen  Defekt 
zeigte.     (Diese   schlössen  sich  ausserdem ,    was  die   Coincidenz   der 
Pupillendislocatiou  mit  der  Luxation  resp.  Ectopie  der  Linse  betrifft, 
mit  einer  einzigen ,   und   vielleicht   nur  scheinbaren  Ausnahme  der 
Regel  an ,   dass    beide  in  entgegengesetzter  Richtung  erfolgen ,    was 
jedenfalls  mit  der  mangelhaften  Entwicklung  der  2iOnula  zusammen- 
hängt, worauf  früher  schon  hingewiesen  worden  ist  (Ref.).     Auch  das 
häufige  Vorkommen  von  Myopie  bei  Ectopia  pupillae,  worauf  schon 
V.  Graefe  aufmerksam  gemacht  hat,  wird  durch  oben  beschriebene 
Patienten  bestätigt. 

Nicht  ohne  Interesse  scheint  dem  Ref.  in  phylogenetischer  Be- 
ziehung die  Steigerung  der  Monstrosität  zu  sein,  wie  sie  sich  an  den 
Augen  der  Geschwister  je  nach  ihrem  Alter  kundgibt,  eine  Tat- 
sache, welcher  man  bei  vererbten  Bildungsanomalien  nicht  selten 
begegnet. 

Becker  (11)  beschreibt  den  ersten  in  Finnland  beobachteten 
Fall  von  congenitaler  Irideremie.  Ein  17jähriger  Jüngling  hatte  in 
den  letzten  3  Jahren  eine  Abschwächung  der  Sehkraft  bemerkt. 
Beide  Linsen  waren  kataraktös  und  nach  oben  luxirt,  von  Iris  war 
keine  Spur  zu  sehen ,  auch  nicht  nach  Eserineiutrauflung.  In  dem 
linken  Auge  war  eine  Netzhautablösung  zu  bemerken.  Patient  konnte 
mit  starken  Gonvexgläsern  lesen. 

(Virchow-Hirsch,  Jahresbericht.) 
Rumszewicz  (12)  beobachtete  bei  einem  26jährigen  Manne 
am  linken  Auge  ausser  der  gewöhnlichen  fast  normalen  Pupille  noch 
eine  zweite  längliche  2  mm.  (Durchmesser)  breite  Oeffiiung,  welche 
nach  oben  aussen  gelegen  war.  Da  Patient  niemals  an  Iritis  litt, 
sich  nicht  verletzt  hat,  so  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  congenitale  Anomalie  handelt,  eine  echte  Diplocoria  con- 
genita. (Virchow-Hirsch,  Jahresbericht.) 

Der  von  Rockliffe  (13)  publicirte  Fall  von  Coloboma  cbo- 
rioideae betrifft  einen  4jährigen  Knaben,  in  dessen  Familie  sonst  keine 
Augenkrankheiten  vorgekommen  waren.    Das  Kind  war  in  den  ersten 
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2  Jahren  leidend,  später  gesund.  Kopf  etwas  gross.  Doppelseitige 
Nystagmus,  birnförmiges  mit  der  Basis  pupillarwaxts,  im  Innern  ta 
tern  Teil  der  rechten,  Iris  gelegenes  Colobom.  Im  rechten  Aog 
Lichtschein,  nur  in  der  äussersten  Peripherie,  links  ansehe! 
Myopie ,  geringe  Trübung  in  der  unteren  Hälfte  des  Augen 

Rechts  grosses  Coloboma  chorioideae,  es  reicht  unten  nahe  bis 
Iriscolobom,    wird   von  diesem  getrennt  durch  ein  schmales  d 
Band ,   welches  wohl   den   rudimentären   Ciliarfortsätzen  entspri 
und  schliesst  nach  oben  Papille  und  Macula  lutea  ein.  —  Die  Reta 
liegt  der  Ghorioidea  überall  an ,  ausser  an  2  kleinen  Stellen.' 

(Gentralblatt  f.  Augenheilk.) 

Deutschmann  (14)  enucleirte  einen  Bulbus  des  im  ^ 
Ber.  (S.  202)  erwähnten  mit  einem  doppelseitigen  Iriscolobom  l| 
hafteten  Kaninchens,  und  bestätigte  zunächst  die  schon  wahref 
des  Lebens  erkannte  Anwesenheit  eines  sogen.  Aderhautcolobod 
welches  sich  bis  zum  Sehnerveneintritt  erstreckte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung ,  welche  an  einer  Serie  i^ 
quer  durch  den  unteren  Theil  des  Bulbus  gelegten  Schnitten  aci^ 
führt  wurde,  ergab  fast  für  die  ganze  Länge  der  Colobomgeg<| 
übereinstimmend  folgende  Veränderungen: 

Die  Sclera  zeigte  sich  verdickt,  mit  Kernen  infiltrirt,  und 
hielt  Spindelzellen  in  grosser  Menge,  an  ihrer  Stelle  fand 
eine  dicke,  dellenartig  eingezogene  Narbe,  die  auch  Blutge&sse 
hielt.  Mit  dieser  war  in  grosser  Ausdehnung  die  Ghorioidea 
wachsen,  aber  auch  im  Colobom  mit  Spindelzellkemen  durchs 
und  in  dessen  mittlerer  Parthie  durch  ein  unregelmässig  pi 
mentirtes,  dickeres  Narbengewebe  mit  vielen  Blutgefässen  ersei 
welches  in  fester  Verbindung  mit  der  beschriebenen  Scleraln 
stand. 

Das  anliegende  Pigmentepithel  der  Netzhaut  horte  ani  BH 
des  eigentlichen  Coloboms  plötzlich  mit  kolbiger  Anschwellung  aol 
zeigte  aber  schon  in  der  Nähe  dieser  Grenze  eine  ganz  unregel 
massige  Bildung.  Die  Zellen  waren  von  verschiedener  Grosse  ii 
ganz  irregulärer  Lagerung,  das  Pigment  war  zum  Teil  in  bjalio^ 
Knollen  eingeschlossen,  welche  in  die  Retina  hineinragten.  Letzten 
welche  an  den  Rändern  des  Coloboms  umgeschlagen  war,  und  ii 
dessen  Bereich  völlig  fehlte,  besass  in  den  der  PigmentwucheruDj 
entsprechenden  Partien  weder  Stäbchen  noch  Zapfen,  dagegen  ei 
mächtig  entwickeltes  Bindegewebsgerüst ,  welches  fest  mit  der  Ch<^ 
rioidea  verwachsen  war,  zum  Teil  durch  ein  zellenarmes,  fibrin^' 
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tiges  Exsudat,  welches  sich  zwischen  beide  Membranen  eingeschoben 
hatte  und  hämorrhagische  Infiltration  verrieth. 

Gegen  das  Corpus  ciliare  hin  wurde  die  Aderhaut  dünner,  die 
Solera  dicker,  der  Netzhautwall  am  Colobom  niedriger.  Im  Bereich 
der  Irisspalte  erwiesen  die  Querschnitte  deren  Rander  völlig  frei. 

Der  Längsschnitt  durch  den  Sehnerveneintritt  gab  wegen  der 
schiefen  Richtung,  in  welcher  dessen  Umgebung  getroffen  wurde, 
kein  ganz  klares  Bild  der  gegenseitigen  Lagerung  der  einzelnen  Ge- 
websschichten,  doch  war  deutlich  zu  erkennen,  dass  die  markhaltigen 
Fasern  des  Opticus  alle  nach  einer  Richtung  über  die  Retina  hin- 
zogen. Auch  hier  waren  im  Colobom  selbst  weder  Nervenfasern 
noch  Netzhaut  zu  finden,  wenn  gleich  letztere  durch  Narbenbildung 
ans  der  über  der  Papille  gelegenen  Gegend  herangezogen  war.  Von 
den  Centralgefassen  wurde  Nichts  gefunden. 

Verf.  fasst  die  in  seinen  Präparaten  gefundenen  anatomischen 
Veränderungen  als  die  Resultate  einer  (intrauterinen)  Sklero-Chorio- 
Retinitis  auf,  und  glaubt  damit  das  Rätselhafte  der  Colobombildung 
aufgeklärt  zu  haben.  Er  denkt  sich  diese  Entzündung  als  die  Ur- 
sache der  unvollständigen  Schliessung  resp.  Sprengung  der  schon  ge- 
schlossenen fötalen  Augenspalte.  In  der  That  liegt  ja  die  Annahme 
eines  solchen  ur^hlichen  Zusammenhanges  gewiss  nahe,  und  würde, 
wenn  weitere  Untersuchungen  frischer  Fälle  von  Coloboma  bulbi 
jene  anatomischen  Befunde  wieder  zeigen,  allgemeinere  Geltung 
erwerben.  Auffallend  und  nicht  zugleich  mit  erklärt  bliebe  aber 
auch  dann  noch  die  Tatsache,  dass,  wie  das  auch  in  Deutsch- 
mann's  Fall  anzunehmen  ist,  sich  jene  intrauterine  Entzündung 
immer  auf  die  Umgebung  jener  Spalte  beschränkt  (Ref.).  Ist  einmal 
eine  solche  Entzündung  eingetreten,  so  werden  sich,  wie  D.  hervor- 
hebt, die  Schicksale  der  beteiligten  Organe  nach  der  Zeit  ihres 
Auftretens,  nach  ihrer  Intensität  und  auch  nach  dem  Zeitpunkt,  in 
welchem  der  Bulbus  untersucht  wurde  verschieden  gestalten,  und 
das  »Narbengewebec  (Ref.)  verschiedenen  Bau  aufweisen. 

In  seiner  Arbeit  über  das  Staphjloma  posticum  sclero- 
t i cae  sucht  Rothholz (15)  dessen  Entstehung,  über  welche  wir  bis 
jetzt  sehr  verschiedene,  aber  keine  befriedigende  Hypothesen  besitzen, 
aus  der  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  abzuleiten.  Sein  Bestreben 
gebt  zunächst  dahin,  seine  Stelle  als  eine  anatomisch  besonders 
geartete,  zugleich  als  einen  Locus  minoris  resistentiae  zu  beschreiben. 

Die  anatomische  Besonderheit  der  nach  aussen  von  der  Seh- 
nerveninsertion  liegenden  Skleralparthie  ist  der  Funiculus  scleroticae 
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(Hannover,  Comm.  dans  1.  s.  de  Tacad.  danoiseBd.  1876),  das  ist 
ein  Bindegewebsstrang  von  der  Dicke  eines  Fadens,  welcher  hinter 
der  Fovea  centralis  die  Sciera  senkrecht  durchsetzt,  deren  Fasern 
dadurch  unterbrochen  werden.  Der  Strang  selbst  besteht  aus  Fasern, 
welche  viel  feiner  sind,  als  jene ;  sein  vorderes  mit  der  Chorioidea  fest 
verbundenes  Ende,  sowie  das  hintere  ist  etwas  verdickt.  B.  glaubt 
sich  auf  Schnitten  senkrecht  durch  die  Maculagegend  von  der  Exi- 
stenz dieses  Stranges  ebenfalls  überzeugt  zu  haben ,  und  &nd  den- 
selben durchsetzt  mit  unregelmässigen  Pigmentzellen.  Hannover 
beschreibt  übrigens  sehr  verschiedene  Formen  dieses  von  ihm  in 
keinem  Auge  vermissten  Gebildes.  Manchmal  enthält  er  Gefasse, 
manchmal  liegen  dieselben  zu  seiner  Seite. 

In  diesem  Funiculus  sclerae  sieht  R.  die  anatomische  Prädispo- 
sition für  die  Sclerectasia  posterior.  Dafür  spricht  ihm  zunächst,  dass 
die  stärkste  Ausbuchtung  der  Sciera  an  der  Macula  lutea  liegt  (J  ä- 
ger,  Mauthner).  Da  aber  nicht  jeder  erhöhte  introculare  Dru^k 
immer  auf  diese  Stelle  wirkt,  so  müssen  andere  Ursachen  concurriren. 
Diese,  eine  gewisse  Lockerung  des  Gewebes  daselbst  bewirkenden 
Ursachen  sind  teils  angeborene,  teils  erworbene.  Jene  wirken 
entweder  nur  an  der  Ausbuchtungsstelle  selbst  oder  nur  indirekt 
auf  diese. 

Zu  ersteren  gehören  gewisse  Varianten  des  Funiculus,  (der  übri- 
gens an  und  für  sich  eher  eine  Verstärkung,  als  eine  Schwächung 
der  betreffenden  Scleralpartie  bewirken  sollte,  Ref.),  femer  eine  (hy- 
pothetische) angeborene  geringere  Gonsistenz  des  Stranges  selbst^ 
welche  vielleicht  ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Entwicklungs- 
stufe bedeutet. 

Zu  den  indirekten  Ursachen  rechnet  Verf.  das  MissverhältnisB 
zwischen  Länge  des  Opticus  und  Grösse  des  Seitenblickwinkels 
(Hasner).  Zu  den  erworbenen  Ursachen  der  Sderalectasie  zählt  er 
zunächst  die  Accommodation,  deren  Zug  an  der  Chorioidea  an  dem 
mit  ihm  verwachsenen  Funiculus  einen  Halt  findet  und  dessen  Locke- 
rung herbeiführen  kann.  Femer  könnte  sich  eine  in  myopischen 
Augen  häufige  Chorioiditis  im  Funiculus  auf  die  Sciera  fortpflanzen. 

An  möglichen  Ursachen  für  die  Prädisposition  zum  Staphylom 
fehlt  es  also  nicht,  dieses  entwickelt  sich  aber  nur  bei  bestimmten 
Gelegenheiten.  Es  wird  das  z.  B.  vom  individuellen  intraocularen 
Druck  abhängen,  wie  er  oft  durch  Nahesehen  unterhalten  wird 
(Mauthner). 

Die  vom  Verf.  aufgezählten  Gelegenheitsursachen,  resp.  Verbalt- 
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nisse,  unter  welchen  sich  ein  Staphyloma  post.  ausbildet,  werden  bei 
den  verschiedensten  Hypothesen  von  deren  Autoren  geltend  gemacht, 
und  haben  mit  der  supponirten  anatomischen  Grundlage,  dem  Funi- 
calos,  zunächst  Nichts  zu  tun,  und  Verf.  gibt  auch  schliesslich  zu, 
dass  jener  nicht  gerade  eine  notwendige  Voraussetzung  der  Staphy- 
lombildung  sei. 

Der  folgende  Abschnitt  handelt  von  der  Entwicklungsgeschichte 
des  Funiculus  sclerae.  Indem  derselbe  in  genetische  Beziehung  zum 
fötalen  Augenspalt  gesetzt  wird,  schliesst  sich  R.  denjenigen  Autoren 
an,  welche  das  Staphyloma  posticum  von  letzterem  ableiten  (Jäger, 
Mauthner,  Schnabel).  Er  hat  seine  Untersuchungen  an 
Schweinsaugeu  angestellt,  bei  welchen  der  Funiculus  nicht  fehlt. 
Das  Zustandekommen  einer  Fötalspalte  der  Sclera  erklärt  er  sich 
folgendermassen : 

Geschieht  die  Entwicklung  der  Sclera  zu  einer  Zeit,  da  der  in 
den  Glaskörper  eindringende  Mesodermstiel  noch  nicht  abgeschnürt 
ist,  so  behalt  die  Sclera  yorderhand  an  dieser  Stelle  eine  Lücke.  Die- 
ser Stiel  wird  dann  seine  eigene  Entwicklung  durchmachen,  und  als 
eine  Art  von  Raphe  sclerae  sich  darstellen,  als  seinen  Rest  möchte 
aber  Verf.  den  Funiculus  ansehen.  Mit  jenem  Stiele  gehen  auch 
Gefisse  zur  Ghorioidea,  Macula,  vielleicht  sogar  zum  Corpus  yitreum, 
wie  ihm  eines  seiner  Präparate  zeigte,  wo  neben  den  aus  dem  Opti* 
cos  eindringenden,  auch  eines  seitlich  davon  die  Sclera  durchbohrte, 
ohne  die  Retina  zu  erreichen,  was  bei  einem  anderen  Embryo  der 
Fall  war. 

Markhaltige  Nervenfasern  (3)  fanden  sich  bei  3  männ- 
lichen und  3  weiblichen  Patienten  der  Prager  Augenklinik,  und  zwar 
4mal  auf  beiden,  2mal  nur  auf  einem  Auge.  Die  Form  war  die  ge- 
wohnliche. In  einem  Falle  folgte  die  Missbildung  dem  bogenförmigen 
Verlauf  der  Centralgefässe,  und  verrieth  so  sehr  deutlich  den  Verlauf 
der  Nervenfasern  um  den  gelben  Fleck. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben,  dessen  rechtes  Auge  normal  war, 
konstatirte  Hirschberg  (16)  im  linken,  welches  nur  Finger 
zahlte  und  nach  innen  schielte,  eine  tief  schwarz-graue  f^rbung  der 
Sehnervenpapille,  von  welcher  sich  die  Gefösse  kaum  abhoben; 
auch  das  Infundibulum  war  grau  geförbt,  die  ganze  Papille  schwach 
excavirt.  Umgeben  war  dieselbe  von  einer  atrophischen  Chorioideal- 
partie.  Da  das  betreffende  Auge  ausserdem  noch  eine  kleinere  Ck)r- 
nea  sowie  »monolaterale  Pigmentirung  des  Irisstromac  hatte,  so  be- 
trachtet H.  den  »schwarzen  Sehnerven  c  als  eine  Missbildung. 
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[Wiethe  (16a)  gibt  die  Beeehreibung  des  ophtkalmoakopiacha 
Bildes  einer  Sebnervenpapille  eines  62j.  Individanms ;  dasbetreSeDi 
Auge  war  ToUkominen  fanctionstfichtig ,  wahrend  auf  dem  anjos 
Auge  die  Erscheinungen  des  Glaucoms  sich  entwickelt  hatten,  b 
mitten  der  Papille  waren  2  schwarzliche,  mit  einem  Stich  in'sOlw 
grün  spielende  Graben  von  elliptischen  Gonturen  vorhanden;  dieaefi^ 
werden  als  eine  Bildungshemmong  angesehen.  Michel.]    1 

Die  von  v.  Förster  (17)  nntersnchte  Kakerlakin,  ein  It 
jähriges  Mädchen ,  war  die  Tochter  normalgeförbter  Eltern  —  dl 
Vater  war  dunkelblond ,  die  Mutter  braun  —  zwei  Brüder  all 
sowie  mehrere  Cousins  waren  Albinos.  Yerwandtschaftsehen  bni 
in  der  Familie  nicht  vor.  Das  Mädchen  war  sonst  gesund,  aber  ii 
Kindheit  auf  schwachsichtig.  Der  Albinismus  zeigte  sich  als  ei 
ziemlich  vollkommener  in  allen  Beziehungen  an  Haut ,  Haaren  oi 
Augen.  Pupillen  und  Irides  leuchteten  rot  auf,  es  bestand  Nystil 
mus  horizontalis  und  starke  Lichtscheu.  Beiderseits  Myopie :  R  =  5  i 
L  »  6  D.  Die  Sehschärte  betrug  B  ^,  L  ^.  Gesichtsfeld  und  Fi 
benempfindung  —  auch  peripher  —  normal-,  sogar  vorzöglich.    f 

Die  Papillen  haben  eine  schwärzlichgraue  f%rbang,  die  dl 
gegen  den  Rand  hin  verliert,  und  seichte  physiologische  Excavatki 
Netzhautgefösse  nur  auf  der  Papille  dunkel,  sonst  normal ;  der  gm 
übrige  Fundus  hochgradig  albinotisch.  I 

Indem  Verf.  gewiss  mit  Recht  die  graue  Farbe  des  Sehnerfl| 
als  angeboren  ansieht,  scheint  er  selbst  als  deren  Ursache  eineVer 
mehrung  oder  Ansammlung  von  Pigment  daselbst  zu  bezweifeln,  i 
eine  solche  Annahme  mit  den  übrigen  Bildungsanomalieu  venii 
stimmen  würde ;  er  ist  desshalb  eher  geneigt,  jene  dunklere  Färboi^ 
einem  embryonalen  Grau  der  Nervenfasern  zuzuschreiben  (woza  do4 
der  sehr  wirksame  Contrast  mit  der  hellweissen  Umgebung  komd 
wie  er  häufig  auch  beim  Staphyloma  posticum  sich  dokumentirt.  R«£ 

Wenn  obiger  Befund  in  Bezug  auf  die  Abhängigkeit  der  LicU 
und  Farbenempfindung  vom  Pigment  weder  für  noch  gegen  £ 
B  o  1  Tsche  Hypothese  entscheidet,  da  erst  die  anatomische  Untersuch 
ung  den  völligen  Mangel  desselben  im  Auge  nachweisen  kann,  s 
zeigt  doch  die  in  dem  Falle  vorhandene  gute  Farbenempfindung,  i^ 
diese  bei  sehr  geringer  Pigmentirung  jedenfalls  möglich  ist. 

Von  Missbildungen  des  ganzen  Bulbus  enthält  der  Prager  Spital* 
bericht  eine  äusserst  interessante  Casuistik  (3): 

1)  Mikrop  hthalmus.  In  einem  Falle  (weibliches  Kind)  hatten  beid« 
Bulbi  die  Grösse  von  » Vogelkirschenc  ;  die  Hornhäute  die  eines  Em 
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kornd,  diese  waren  flach  und  trübe,  dahinter  die  Pupille  als  schwärz- 
liche Scheibe  angedeutet.  S  =  0.  In  einem  2.  Falle  war  der  rechte 
Bulbus  erbsengross,  der  linke  kirschengross,  an  ihm  deutlich  ein  Iris- 
Chorioidealcolobom  zu  erkennen.  R.  S  <=  0,  L.  Lichtempfindung. 
In  2  Fällen  war  nur  monolateraler  Mikrophthalmus  yorhanden ;  Imal 
R.,  das  andere  Mal  L.  Bei  dem  linkseitigen  war  auch  die  linke 
Stirnhälfte  abgeflacht.  Bei  dem  rechtseitigen  lag  hinter  dem  Unter- 
h'd  eine  kastaniengrosse  Cyste,  welche  auch  nach  der  Conjunctival- 
fläche  hin  prominirte,  und  bei  der  Function  (Prof.  v.  Hasner)  eine 
braune  Flüssigkeit  entleerte.  Hierauf  coUabirte  die  Geschwulst  und 
dahinter  sah  man  einen  stark  verkleinerten  Augapfel  mit  einer  3  mm. 
breiten  Cornea. 

Uebergrosse  Augen  (Megalophthalmus)  waren  bei  1  Knaben  und 
1  Mädchen  vorhanden.  Die  Anfänge  der  Missbildung  mussten  als 
angeboren  angesehen  werden,  nach  der  Geburt  nahm  die  Vergrosse- 
mng  allmälig  zu.  Die  Veränderungen  am  Bulbus  waren  dabei  die 
bekannten :  Megalocornea,  diffuse  Hornhauttrübung,  enorm  tiefe  vor- 
dere Kammer,  Verbreiterung  des  Scleralsaumes,  Excavation  der  Seh- 
nervenpapille.     Das  Sehvermögen  war  null  oder  ganz  gering. 

Anophthalmus  bilateralis  fand  sich  bei  1  Knaben  und  1  Mäd- 
chen mit  etwas  verkleinerter  Lidspalte  und  sonst  gut  entwickelten 
Lidern.  Der  Gonjunctivalsack  war  trichterförmig  vertieft,  von  einem 
Bnlbusrudiment  Nichts  wahrzunehmen.' 

Die  Eltern  waren  in  beiden  Fällen  gesund,  ebenso  die  Geschwi- 
ster, die  ermhnten  Kinder  sonst  völlig  normal  gebildet. 

Hirschberg  (18)  sah  sich  veranlasst,  ein  an  Cyclitis  er- 
kranktes Auge  zu  entfernen,  welches  seit  längerer  Zeit  völlig  er- 
blindet war  und  neuerdings  auch  Schmerzen  verursachte.  Dieser 
blinde  Bulbus  war,  wie  der  andere  sehende,  mikrophthalmisch  und 
mit  einem  Coloboma  iridis  behaftet. 

Der  enucleirte  Bulbus  zeigte  grossartige  Zerstörungen  im  Innern, 
Schrunpfungen ,  in  welche  auch  das  Chorioidealcolobom  hereinge- 
zogen war.  Es  bestand  totale  Netzhautablösung  und  -entartung. 
»Die  staphjlomähnliche  Hervorragung  der  unteren  Scleralhälfte  ist 
von  einer  continuirlichen  Lage  der  verdünnten  und  fast  pigment- 
freien Aderhaut  tiberzogen.« 

Betreffs  der  Fji:9.ge,  ob  die  Cyclitis  etc.  ursächliche  Beziehungen 
zum  Colobom  hatte ,  oder  nicht ,  entscheidet  sich  H.  in  positivem 
Sinne. 

Einen   fQr   das  Verhältniss    orbitaler  Cysten  zum  Bulbus   sehr 

JahreslMrloht  fttr  Ophthalmologie.    XU,  1881,  16 
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interessanten  Fall  erzählte  van  Dujse  (19)  auf  dem  Londoner 
Gongress. 

Bei  einem  22jährigen  Jüngling  bestand  L.  ein  Golobom  des 
Bulbus,  welches  sich  von  der  Iris  bis  hinauf  zum  Sehnerren  erstreckte. 
Das  Äuge  war  myopisch  und  amblyopisch  und  hatte  den  entspre- 
chenden oberen  Gesichtsfelddefekt.  R.  lag  eine  elastische  Cyste  in 
der  Lidspalte ,  welche  das  Unterlid  vor*  und  aufwärts  trieb.  Von 
einem  Bulbus  war  Nichts  zu  sehen.  Nachdem  aber  die  Cyste  punk- 
tirt  und  der  sehr  reichliche  albuminhaltige  Inhalt  ausgezogen  war, 
wurde  ein  verkleinertes  Auge  sichtbar.  Verf.  zweifelt  nicht,  dass  es 
sich  um  ein  ectatisches  Colobom  handelte,  dessen  Entwicklung  die 
Ausbildung  des  Bulbus  gehindert  hatte.  Aehnlich  wie  Ref.  (s.  den 
vorj.  Ber.)  unterscheidet  er  3  Arten  von  Orbitalcysten:  die  Encepha- 
locele,  die  mit  dem  Bulbus  zusammenhängenden  Dermoidcysten,  und 
die  hochgradige  (cystöse)  Degeneration  des  Bulbus. 

Ein  Beispiel  dieser  Complication  von  Bulbusverkümmerung  mit 
Cysten  in  den  unteren  Augenlidern  gibt  auch  Skrebitzky  (20). 
Das  damit  behaftete  Kind  war  6  Monat  alt,  stammt  von  gesunden, 
nicht  blutsverwandten  Eltern,  die  ausserdem  noch  5  Kinder  hatten, 
welche  alle  während  der  Dentition  starben.  Im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft  ersehrack  die  Mutter  über  ein  Geräusch,  und  war 
wenige  Stunden  unwohl. 

Der  Schädel  des  Kindes  ist  normal  gebaut.  Die  oberen  Lider 
etwas  entropionirt ,  die  unteren  schwach  ectropionirt.  In  den  sonst 
leeren  Conjunctivalsack  ragt  die  Conjunctiva  des  unteren  Lids  beutel- 
artig herein.  Es  liegen  also  in  beiden  Unterlidern  (d.  h.  eigentlich 
dahinter)  grosse  fluctuirende  Cysten.  Pulsation  ist  daran  keine  wahr- 
zunehmen. An  der  Spitze  des  Conjunctivalsacks ,  an  dem  keine  Be- 
wegungen zu  sehen  sind,  zeigt  sich  ein  kleiner  weisser  Fleck. 

Verf.  lässt  die  Deutung  der  Cysten  in  suspenso ;  eine  Operation 
wurde  nicht  gemacht. 

Kroll  (21)  beobachtete  den  Mangel  beider  Bulbi  be» einem 
14i».gigen  Mädchen,  bei  welchem  gleich  nach  der  Geburt  eine  starke 
Conjunctivalblennorrhöe  konstatirt  worden  war,  zugleich  mit  dem  An- 
ophthalmus.  Verf.  nimmt  desshalb  an,  dass  hierdurch  eine  intrauterine 
Blennorrhoe  die  Augäpfel  zerstört  worden  seien.  Auch  die  vorge- 
fundene Verengerung  der  Lidspalte  erwies  sich  durch  eine  von  der 
äusseren  Commissur  nach  aussen  verlaufende,  feine  Narbe  als  sekun- 
däre Verwachsung. 

Die  Entstehung   der   fötalen  Conjunctivitis  schreibt  K.  der  In- 
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fection  durch  das  Fruchtwasser  zu,  welches  sehr  häufig  in  der  2. 
Hälfte  der  Schwangerschaft  eine  faulige  Beschaffenheit  annimmt, 
wozu  auch  der  Urin  des  Fötus  etwas  beitragen  kann.  Das  Eindringen 
der  Flüssigkeit  in  den  Conjunctivalsack  kann  durch  ein  momentanes 
leichtes  Oeffnen  der  Äugen  vor  sich  gehen,  zu  dem  etwa  ein  Trauma 
Veranlassung  geben  kann.  Eine  angeborene  Blennorrhoe  ist  auch 
schon  Yon  Anderen  konstatirt  worden;  vielleicht  lassen  sich  auch 
manche  angeborene  Hornhautflecken  darauf  zurückfahren. 

Der  von  Hein  (22)  extrabirte  weibliche  lebende  Fötus  zeigte 
eine  von  der  Dura  mater  cerebri  zur  Placenta  gehende  band- 
artige feste  Verbindung  von  2,5  cm.  Breite,  3  cm.  Länge,  welche 
sich  vom  an  der  Nasenwurzel  ansetzt.  Am  Schädel  findet  sich  eine 
Encephalocele  ant.  dext.  mit  Defect  der  Ossa  front,  et  pariet.  dextr. 
Aus  der  dadurch  gebildeten  Oeffnung  ragt  eine  kohlartig  geformte, 
aus  Nervenfasern  und  Bindegewebe  bestehende  Geschwulst.  An  Stelle 
der  Augen  sind  nur  die  Lider  durch  verwachsene  Hautfalten  markirt. 

An  3  Extremitäten  kleinere  oder  grössere  Defekte,  die  übrigen 
Organe  normal,  auch  die  Placenta. 

Jenes  Band  zwischen  Kopf  und  letzterer  hält  Verf.  für  einen 
amniotischen  Strang,  welche  Bildungen  übrigens  nicht  nach,  sondern 
mit  der  Anlage  des  Amnios  entstehen,  und  zwar  durch  ungünstige 
Temperaturverhältnisse  oder  Traumen.  Ein  solches  wird  auch  im 
Torliegenden  Falle  als  Ursache  der  Missbildung  angenommen. 

Wordsworth  (23)  untersuchte  das  7  Wochen  alte  Kind 
gesunder  Eltern,  welchem,  während  es  sonst  gesund  und  wohlgebildet 
war,  beide  Augen  fehlten.  Der  Befund  war  im  Uebrigen  der  ge- 
wöhnliche —  normal  geformte  Lider  mit  engen  Lidspalten.  Beide 
Angenhöhlen  (sollte  wohl  heissen:  Conjunctivalsäcke,  Ref.)  waren 
leer,  und  Avenig  oder  keine  Spuren  eines  Bulbus  zu  finden. 

Im  L  Band  der  Verhandlungen  der  englischen  ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft  berichtet  A.  D.  Davidson  (24)  über  einen 
einseitigen  Anophthalmus  congenitus,  worüber  Hirschber  g's  Cen- 
tralblatt  folgende  kurze  Notiz  enthält: 

Rechts:  Orbita  gut  entwickelt,  Bulbus  fehlt.  Links:  Pupille 
graulich ,  nicht  ganz  klar ;  das  ein  Jahr  alte  Kind  sieht  gut. 

U  a  a  b  (25)  gibt  uns  die  interessanten  Resultate  der  Section, 
welche  er  unter  Beihilfe  der  Professoren  Homer  und  H  u  g  u  e  n  i  n 
an  der  Leiche  eines  27jährigen  idiotischen  Mädchens  ausführte. 
Dieses  Mädchen  war  schon  in  seinem  7.  Lebensjahre  der  naturfor- 
schenden Gesellschaft    in  Bern  wegen   angeborenen  totalen  Mangels 
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Dem  Buphthalmus  congenitus  liegt,    wie   Ber gmeister  ( 
im  Anschlüsse  an  die  Meinung  anderer  neuerer  Autoren  anführt^ 
fötale  Erkrankung  des  Auges  zu  Grunde,  welche  sich  in  das  spätere 
hereinzieht,  wobei  dann  auch  allmälig  seine  Funktion  yemichtet 

Verf.  gibt  nun  die  bekannten  Symptome  des  Buphthalmus. 
bespricht  die  verschiedenen  Ansichten  über  seine  Entstehung, 
er  auf  Grund  einiger  neulich  publicirter  Sectionsergebnisse  (R 
Hirschberg,  Haab)zu  der  schon  früher  vom  Kef.  vertre 
Anschauung  kommt,  dass  der  Hydrophthalmus  das  Produkt  einer 
Zündung  der  Uvea  sei.  Darin  findet  einerseits  die  Drucksteigei 
anderseits  die  verminderte  Resistenz  des  vorderen  Bulbusabschnil 
ihre  einfachste  Erklärung. 

In  einem  von  B.  beobachteten  Falle,  in  welchem  der  lang 
gesetzte  Eseringebrauch  die  Glaucomperiode  abschnitt   und  die 
grösserung   sistirte,    trug   nur   der  linke  Bulbus  die  Vergrössei 
welche    schon   im    6.  Monat    konstatirt    wurde    und  häufig  zu 
schmerzhaften  Paroxjsmen  Veranlassung  gab.     Auge  und  Umge 
waren   zu  dieser  Zeit  gerötet.     Die  Hornhaut  war  matt,  gestio 
auch  in    den    tieferen  Schichten    diffus    getrübt,   an    ihrer   hin 
Wand  fanden  sich  Beschläge;  die  vordere  Kammer  war  tief,  die 
pille  weit  und  starr,   die  vorderen  Oiliargefässe  injicirt,  der  B 
sehr    hart   und    schmerzhaft.     Das  Auge    bot   somit   das  ßild 
Cyclitis  serosa  mit  Secundärglaucom. 

Die  Eltern  waren  gesund ,   Schwangerschaft   und  Geburt 
normal   verlaufen.     Die  Vergrösserung    machte   rasche    Fortscbri 
und  da  Verf.    einen  operativen  Eingriff  für   zu   gefahrlich  hielt,  i 
versuchte  er  das  Eserin  mit  oben  erwähntem  Erfolge. 

Dufour  (27)  gibt  in  der  Horner'schen  Pestschrift  die  Beschiß 
bung  von  5  Fällen  von  Hydrophthalmus  congenitus ,  in  welchen  « 
mit  sehr  verschiedenem  Erfolg  die  Iridectomie  ausgeführt  hat.  Idä 
wir  die  therapeutische  Frage  einem  anderen  Abschnitt  dieses  & 
richtes  überlassen,  beschränken  wir  uns  darauf,  die  Ansichten  ik 
Verf.  über  die  Natur  jener  Abnormität  anzuführen. 

Trotz  einiger,  nicht  unwichtiger  Differenzen,  die  Stellung  der  U 
und  die  Tiefe  der  Vorderkanimer  betreffend ,  statuirt  D.  eine  toII 
kommene  Analogie  zwischen  Hydrophthalmus  und  Glaucom,  und  bal 
jenen  für  die  dem  Kindesalter  oder  der  Fötalzeit  zukommende  For« 
des  letzteren.  Der  Hydrophthalmus  congenitus  ist  somit  wahrscbeiD^ 
lieh  ein  Glaucoma  intrauterinum  ;  für  diese  Auffassung  spricht  i« 
hohe  Tension  dieser  Augen,  sowie  die  mangelnde  Vererbung. 
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Ein    Megalophthalmus    resp.   Megalocornea,    welchen   Lewko- 
^itseh  (28)  bei  einem  Gmonatlicben  Kinde  beobachtete,  wurde  da- 
ii  vorgetäuscht,   dass  der  Limbus  corneae  so  durchsichtig  war, 
die  Iris   hindurchgesehen  wurde.     Dieser  Hornhautsaum  hatte 
igens  3  Vs  bis  4  Linien  Breite  (also  doch  abnorm  breit !),  die  Horn- 
t    war    etwas  rauchig  getrübt,   die  vordere  Kammer  sehr   eng. 
e  Allgenspiegeluntersuchung  wurde  nicht  vorgenommen. 
Das  von   0  eil  er   (29)   untersuchte,   von   einem  Schweinsauge 
lende  Dermoid    bietet    in  Bezug     auf    seinen    Bau     ein   ge- 
besonderes Interesse,  indem  in  ihm,   wie  in  dem  von  Fuchs 
vorj.  Ber.)  beschriebenen  eine  grosse  Knaueldrüse  sich  fand,  welche 
.  für  eine  Schweissdrüse  hält.     Wenn   ausser  dieser  sehr  grossen 
noch   mehrere   kleinere  Talgdrüsen  vorhanden  waren,   so  ist 
n  zu  erinnern,  dass  beim  Schwein  der  Cornealrand ,    woher  jene 
hwnlst  stammte,  sehr  zahlreiche  acinose  Drüsen  enthält,  welche 
^  Ref.  zuerst  beschrieben  wurden.     (Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  3  B. 
L  Bd.)      Dass  der  Ausfübrungsgang  jener  grossen  Drüse  in   einen 
karbalg  mündete,  scheint  dem  Verf.  kein  Beweis  gegen  ihre  Natur 
pi  Schweissdrüse  zu  sein. 

f     > Manchmal €,   si^t  Schweigger  (30)   in  seiner  Monographie 

disus    Schielen    (S.   90)    »sind    gleichzeitig    mit    angeborener 

wachsichtigkeit  auch    andere  angeborene  Anomalien   (z.   B.    an- 

rene  Dermoidgeschwülste   am  Hornhautrande)  vorhandene,  und 

für  diese  Complication  2  Beispiele. 
Eün  4jähriges  Mädchen  hatte  am  äussern  Hornhautrand  des  lin- 
Auges  ein  mit  Haaren  besetztes  Kirschkerngrosses  Fibrom,  wel- 
kes abgetragen  wurde.  Die  nach  einigen  Jahren  konstatirte  Seh- 
lehärfe  desselben  Auges  war  sehr  herabgesetzt.  Der  Augenspiegel 
er-gab  anregelmässigen  Astigmatismus  der  Cornea. 

Bei  einem  jungen  Manne,  der  L.  mit  Hasenscharte,  »Defekten 
des  Nasenflügels  und  am  inneren  Augenwinkelc  behaftet  war,  sass 
im  medialen  unteren  Hornhautrand  eine  angeborene  Dermoidgeschwulst 
Yon  Erbsengrösse.  Das  Auge  zählt  nur  Finger  in  1  M.  Entfernung, 
die  Cornea  verräth  unregelmässige  Krümmung  in  der  Nähe  des  Der- 
moids. 

Der  von  Nuel  (31)  beobachtete  Fall  eines  doppelseitigen  Colo- 

boma    palpebrae    sup.    gleicht   in    fast   allen  Stücken  so   sehr   dem 

Ton  Ref.  beschriebenen  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XV.  2)   dass, 

wie  Verf.  sagt,   die  Abbildung   des  einen  Falles   für  die  des  andern 

genommen  werden  könnte. 
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N.'s  Patient  war  ein  übrigens  ganz  gesunder  junger  Matm  tag 
20  Jahren.  Schädel  wohl  geformt,  nur  etwas  flach,  Nasenspitze  leigl 
eine  deutliche  Zweiteilung.  SehTermögen :  nur  Lichtschein  mit  guk^ 
Projection.  Die  inneren  2  Dritteile  der  oberen  Augenlider  fehltd 
ToUatändig,  dos  äuaeere  ist  ziemlich  normal  gebaut.  An  jener  ^faU 
zieht  dagegen  ein  anfänglich  ziemlich  derber  Hautlappen  von  U 
Stirn  über  den  Bulbns  herab ,  der  mit  seiner  Unterlage  fest  w| 
wachsen,  die  obere  Hälfte  desselben  bedeckt,  und  von  der  ConJ 
nur  ein  ganz  schmales  unteres  Segment  frei  läset,  durch  welck 
man  die  Ins  undeutlich  erkennt.  Die  Hautbrücke  Über  der  Coma 
ist  zart,  etwas  gefaltet  und  ti^t  Blutgefässe. 

Die  Tränenpunkte  und  Ttänenkanäle  sind  oben  and  antra  t« 
banden,  der  obere  bildet  sogar  noch  ein  kleines  Lidrudiment,  beüj 
münden  in  den  Tränensack  (dieser  Befund  spricht  keinesfalls  für  Ji 
Entstehung  des  Coloboms  aus  einer  mangelhaft  Yerschlossenen  Trans 
rinne  (Kraske)  Ref.). 

Die  Kudimente  der  Oberlider  bewegen  sich  beim  Lidschluss  Id) 
haft,  das  Unterlid  hebt  sich  dabei  sehr  hoch.  Der  Lerator  palp.  s^ 
scheint  d^egen  zu  fehlen.  < 

Ueber  dem  Colobom  fehlten  die  Angenbrauen ,  nach  aussen  id 
innen  von  ihm  sind  sie  vorhanden  (Colobome  soureilier).  lu  jd 
Lücke  herein  schiebt  sich  mit  seiner  Spitze  ein  von  der  Stime  ha 
absteigendes  Haarbüschel ,  welches  man  für  die  nach  oben  gezogen 
Augenbraue  halten  muss.  Ein  Stück  der  Hautbrflcke,  welche«  Vat 
excidirte,  enthielt  ein  gefässreiches  Bindegewebe,  veritable  Üi»>(' 
Papillen  und  eine  Epidermisdecke.  Drüsen  und  Haarsäcke  wurda 
nicht  gefunden.  Bei  seinen  operativen  Versuchen  geschah  es  Verii 
dass  er  die  vordere  Kammer  eröffnete,  und  sich  dabei  Überzeugtil 
dass  die  Cornea  sehr  gefassreich  war. 

lui  Gegensatze  zu  den  Erklärungsversuchen  von  Wecker  hdJ 
Ref.  betrachtet  Verf.  das  Lidcolobom  als  das  Primäre  bei  der  Gen« 
ri^lichen  Missbildung,  die  HautbrOcke  als  das  Secundäre,  was  a 
hrlichor  zu  begründen  sucht,  ohne  dabei  die  Ursache  der  Defecl- 
ag  im  Augenlide  angeben  zu  können.  Die  neuere  H7poth(* 
lenese  des  Coloboms  von  Kraske  (s.  o.)  scheint  ihm  oicU 
imbar.  Eine  Beziehung  der  eigentümlichen  Haarbüschel  an  dem 
iteil  der  Stime  zu  der  Brauenbildung  ist  wahrscheinlich ,  sbef 
näher  zu  bezeichnen.  Die  bei  Lidkolobomen  öfter  beobacbtet» 
)ren  auf  dem  Bulbus  betrachtet  Verf.  als  eine  gesteigerte  En^ 
ung    der   unbedeckten   Conjunctiva;   er   erinnert  in  dieser  Bt- 
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Ziehung  an  eine  vor  Jahren  von  Ryba  aufgestellte  Hypothese  der 
Dermoidbildang  am  Bulbus ;  solche  Geschwülste  können  auch  wieder 
rerschwinden  und  fehlen  darum  in  vielen  Lidcolobomen. 

[Während  Ref.  in  seinem  früher  publicirten  Falle  von  Coloboma 
palp.  sup.  jene  eigentümliche  Entwicklung  des  Stirnhaars  nicht  wahr- 
genommen hatte,  war  dieselbe  bei  einem  kleinen  Kinde,  welches  er 
Tor  kurzem  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  welches  mit  der- 
selben Lidanomalie  behaftet  war,  sehr  deutlich ;  indessen  scheinen  die 
Haare  jener  absteigenden  Büschel  ziemlich  vergänglich  zu  sein.] 

Von  E.  Ho'cquart  (32)  erhalten  wir  eine  Beschreibung  eines 
Falles  der  so  äusserst  seltenen,  merkwürdigen  Gesichtsmissbildung, 
welcher  Ref.  den  Namen  »Krjptophthalmus«  gegeben  hat.  Das 
Präparat  stammt  von  einer  3()jährigen  Frau,  welche  auf  der 
Anatomie  in  Lyon  secirt  wurde,  von  der  aber  leider  gar  keine  An- 
tecedentien  bekannt  waren. 

Das  Gesicht  hatte  scheinbar  weder  Augenlider  noch  Augen, 
glatt  zog  die  Haut  von  der  Stirn  über  die  Augengegend  zur  Wange 
herunter,  unter  den  Augenbrauen,  die  gut  entwickelt  waren,  be- 
merkte man  nur  ein  kleines  Loch  von  der  Grosse  eines  Stecknadel- 
knopfs, um  welches  die  Haut  in  kurze  radienformige  Falten  gelegt 
war;  3—5  mm.  hinter  demselben  lag  ein  verkleinerter,  aber  ziem- 
lich gut  gebildeter  Bulbus.  Der  linke  war  ganz  rund,  der  rechte 
etwas  abgeplattet.  Beide  steckten  in  einer  Tenon^schen  Kapsel,  der 
vordere  Teil  des  Bulbus  aber  hieng  mit  der  darüberhinziehenden 
äusseren  Haut  durch  ein  lockeres  Zellgewebe  zusammen,  welches  ihm 
ziemliche  Exkursionen  erlaubte.  Die  Sehnerven ,  welche  sich  an 
deren  hintere  Fläche  inserirten,  waren  grau  und  atrophisch.  Die 
Hautöffnung  führte  in  einen  engen  Sack,  welcher  mit  der  vorderen 
Bulbusgegend  in  einer  festen  Verbindung  stand.  Der  Sack  war  mit 
Pflasterepithel  ausgekleidet,  in  seinen  Wandungen  lagen  zahlreiche 
quer  gestreifte  Muskelfasern,  offenbar  der  M.  orbicularis.  Von  Gilien, 
Meibo mischen  Drüsen  und  den  Tarsi  fand  sich  keine  Spur. 

In  dem  etwas  nach  aussen  von  der  Hautoffnung  liegenden  Zell- 
gewebe lag,  aber  nur  Rechts,  ein  kleiner  Knäuel  von  Drüsenzellen, 
wie  Verf.  meint,  ein  Rudiment  der  Tränendrüse. 

Die  Durchmesser  der  Bulbi  waren  folgende: 

R.  Bulbus:  D.  sag.  12  mm.  D.  aequat.  17  mm. 
L.       1  >       »     14  mm.    »        »        17  mm. 

Die  Sclerotica  war  ohne  Falten,  auf  der  kleinen  Cornea  lag  ein 
Plattenepithel  und  eine  gefässhaltige  Bindegewebsschicht ;  sie  selbst 
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zeigte  eine  ziemlich  normale  Struktur,  enthielt  aber  einige  grosse 
Gefässe.  Von  ihrer  Hinterfläche  ragte  ein  dicker  Knopf  in  das  In- 
nere des  Bulbus,  in  welchem  Trümmer  von  grossen  Fettzellen,  Pig- 
menthaufen zwischen  feinen  Bindegewebsfasern  und  Geiassmaschen 
nachgewiesen  wurden.  Der  Knoten  war  von  der  Chorioidea  um- 
schlossen ,  in  welcher  sich  nur  Spuren  des  Ciliarmuskels  und  der 
Ciliarfortsätze  fanden.  Weder  Iris  noch  Linsenfasern  waren  da,  da- 
gegen das  Pigmentepithel,  Pars  ciliaris  retinae,  Zonulafasern  gut  zu 
erkennen ,  die  Retina  war  wahrscheinlich  normal ,  nur  zum  Teil 
durch  Fäulniss  alterirt. 

Im  rechten  Auge  sah  man  deutlich  die  Chorioidealspalte  vom  Seh- 
nerveneintritt  nach  vorne  verlaufen,  links  war  davon  Nichts  zu  be- 
merken. Die  Nervenfaserschicht,  an  ihrem  Rande  0,17  mm.  dick,  ent- 
hielt variköse  Fasern,  der  Sehnerv  selbst  war  in  seinen  nervösen 
wie  bindegewebigen  Teilen  atrophisch.  Im  Glaskörperraum  war 
Flüssigkeit  und  Zellen ,  welche  auf  der  Limitans  interna  lagen.  In 
der  Besprechung  des  anatomischen  Befundes  stellt  Verf.  zunächst 
fest,  dass  derselbe  ein  Resultat  einer  Entwicklungshemmung,  nicht 
aber  einer  inflammatorischen  Zerstörung  sei. 

Das  Stadium  der  Entwicklung,  welches  hier  fixirt  ist,  entspricht 
dem  der  Linseneinstülpung.  Wenn  Verf.  sagt,  dass  dem  von  ihm 
beschriebenen  analoge  Fälle  in  der  Litteratur  nicht  selten  seien,  und 
er  mehr  als  GO  darin  gefunden  habe,  so  ist  das  nur  zu  verstehen, 
wenn  man  nachher  siebt,  dass  derselbe  auch  den  Anophthalmus  und 
Mikrophthalmus  herangezogen  hat,  wobei  aber  von  der  Bedeckung 
des  Auges  ganz  abgesehen  wird,  mit  dem  Worte  Kryptophthalmus 
aber]  hatte  Ref.  wenigstens  jenen  ganz  eigentümlichen  Befund, 
nicht  aber  einen  hinter  einem  Conjunctivalsack  übenden  kleinen 
Bulbus  bezeichnen  wollen. 

Die  Diagnose  eines  Anophthalmus  lässt  übrigens  Verf.  nur  zu, 
wenn  das  völlige  Fehlen  des  Augapfels  durch  die  Sektion  bestätigt 
ist,  und  davon  kennt  er  nur  2  Beispiele:  einen  Fall  von  Sissa  und 
einen  von  Bartscher.  (Journ.  f.  Kinderkrankh.  XXVI.  S.  78.  Sissa 
Gaz.  med.  Ital.  1 850).  Fälle  mit  »hautüberwachsenen  Augenc  einen 
Befund,  mit  welchem  sich  derselbe  nicht  weiter  beschäftigte,  kennt 
er  nur  2:  den  von  Miram  (Kind)  und  den  von  Zehender  und 
Ref.  publicirten  (Klin.  Monatsbl.  1872).  In  letzterem  Fall  steht  der 
Befund  dem  H  o  c  q  u  a  r  t*s  ziemlich  nahe,  nur  waren  die  Bulbi  etwas 
weiter  entwickelt. 

Samelsohn  (33)  demonstrirte  in  der  Naturforschenden  Gesell- 
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Schaft  in  Bonn  eine  neugeborene  Katze  mit  2  Gesichtern,  eine  Art  von 
Diprosopus  triophthalmus ,  mit  ganz  ungleicher  Entwicklung  der 
beiden  Köpfe,  deren  mittleres  Augenpaar  zu  einem  Cyclopenauge 
verschmolzen  war.  Der  eine  Zwilling  war  übrigens  in  der  Ausbil- 
dung sehr  zurückgeblieben,  und  wenn  Ref.  die  kurze  Notiz  über  den 
Fall  richtig  verstanden  hat,  war  ein  drittes  Auge  eigentlich  gar  nicht 
vorhanden,  wie  auch  keine  doppelte  MundöflFnung.  Das  zweite  Gehirn 
hatte  nur  eine  Hemisphäre,  im  Gesicht  lag  über  einem  Nasenrüssel 
(Proboscis)  eine  einfache  Impression. 

Abweichend  von  dem  häufigeren  Vorkommen  eines  doppelten 
Tränenpunktes  am  unteren  Lide  fand  Bayer  (3)  2  Oeffnungen 
am  linken  Oberlide  einer  Frau ,  der  supernumeräre  lag  unterhalb  des 
normalen  und  nicht  auf  einer  Papille ;  beide  führten  in  den  Tmnen- 
sack. 

Indem  Hörn  er  (34)  die  congenitale  Myopie  der  erworbenen 
gegenüberstellt,  trennt  er  jene  wieder  in  eine  hereditäre  und  nicht 
hereditäre.  Für  das  Vorkommen  der  letzteren  geben  namentlich  die- 
jenigen Fälle  von  Anisometropie  wichtige  Anhaltspunkte,  in  welchen 
die  ungleiche  Form  der  Bulbi  ihren  Ausdruck  auch  in  der  Gesichts- 
und Schädelbildung  findet.  Dabei  ist  dann  auf  Seite  der  Myopie  das 
Gesicht  lang,  schmal,  auf  Seite  der  Ilypermetropie  kurz,  flach  in  die 
Breite  gezogen,  die  Nase  concav,  der  Augenbraunbogen  convex,  über 
dem  myopischen  Auge  flach. 

Ausserdem  trifft  man  hin  und  wieder  auf  dem  Lande  Leute  mit  hoch- 
gradiger Myopie  mit  schmaler  Stirne  und  nahe  beieinander  stehenden 
Augen.  Die  Kurzsichtigkeit  ist  seit  früher  Kindheit  vorhanden,  Erb- 
lichkeit nicht  nachzuweisen.  Hier  hat  also  ein  bestimmter  Faktor, 
vielleicht  im  Gefasssystem  gelegen ,  auf  das  Wachstum  des  Schädels, 
des  Gesichts  und  der  Augen  in  bestimmter  Richtung  eingewirkt.  H. 
demonstrirt  ein  Schädelmodell  eines  Knaben  von  5  Monaten,  dessen 
Myopie  mit  dem  Augenspiegel  auf  9  D.  bestimmt  war. 

Schädel  und  Gesicht  sind  sehr  schmal  (grösster  Querdurchmesser 
.  11  cm.,  Längsdurchmesser   39  cm.). 

Die  Stirn  sehr  prominent,  die  Bulbi  hart  —  beiderseits  Ca- 
taracta polaris  post.;  R.  Pigmentschwund  in  der  Chorioidea,  senk- 
recht ovale  Papille  mit  totaler  glaucomatöser  Excavation. 

Die  Geschlechtsteile  zeigen  unbedeutende  Missbildung. 

H.  gibt  sodann  ein  Beispiel  oben  erwähnter  asymmetrischer 
Gesichtsbildung. 

Das  betreffende  Individuum,  ein  junger  Mann  war  auf  dem  rech- 
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ten  Auge  hochgradig  kurzsichtig ,  der  Bulbus  sehr  gross ,  die  ent- 
sprechende Gesiohtshälfte  geradezu  hypertrophisch ,  die  Lidspalte 
1  cm.  länger  als  die  andere.  Die  Hypertrophie  des  Gesichts  erstreckte 
sich  sogar  auf  die  R.  Zungenhalfte.  L.  hatte  sich  in  den  letzt« 
Jahren  Myopie  (4  D.)  entwickelt.  Schliesslich  betont  der  Vortragaidir 
dass  die  angeborene  Myopie  (nicht  die  Prädisposition  dazu)  $k 
selten  sei. 

üebereinstinimend  mit H o r n e r  spricht  sich  auch Landolt(3S) 
über  das  Yerhaltniss  der  Anisometropie  zu  asymmetrischer  Schadd* 
bildung  aus.  Dem  Auge  mit  der  höheren  Brechung  entspricht  dift| 
stärker  gewölbte  Stirn,  dabei  braucht  aber  die  Bef raction  beider  Augai| 
nicht  die  entgegengesetzte  zu  sein ;  beide  können  myopisch  oder  h?^ 
permetropisch  sein.  Hypermetropie  bedeutet  häufig  eine  anTollkom- 
mene  Entwicklung  des  Auges. 

Ein  sehr  interessantes  Beispiel  asymmetrischer  Gesichtsbildunl 
mit  starker  Betheiligung  der  Augengegend  finden  wir  in  Scholerli 
Jahresbericht  pro  1880.  (36). 

Bei  einer  33jährigen  Frau  stand  das  linke  Auge  soviel  tiefer  all 
das  rechte,  dass  bei  stärkster  Lidhebung  -der  obere  Lidrand  dieas 
noch  unter  dem  unteren  des  anderen  lag.  Die  Bulbi  selbst 
sonst  in  jeder  Beziehung  normal  gebildet  und  einander  völlig  glei 
Trotz  jener  ganz  ungleichen  Stellung  der  Augen,  wozu  noch  ei 
Prominenz  des  tiefer  stehenden  von  12 — 15  nun.  kommt,  erwies  sick 
das  binoculare  Sehen  als  ein  nach  jeder  Richtung  normales,  was  Verl 
als  ein  wichtiges  Argument  gegen  die  nativistische  Theorie  des  Ein- 
fachsehens  hervorhebt.  Doppelsehen  war  nach  keiner  Richtung  nach- 
zuweisen. Durch  eine  bedeutende  Verlängerung  des  Oberlids  kommt 
auch  ein  vollkommener  Lidschluss  zu  Stande.  Während  die  hori« 
zontalen  Durchmesser  beider  Orbitalöffnungen  gleich  sind  (36  mm.1, 
ist  der  vertikale  des  linken  um  10  mm.  länger  als  der  des  rechten, 
eine  Differenz,  welche  lediglich  durch  eine  Ausweitung  des  Margo 
infraorbitalis  bedingt  ist. 

Im  inneren  oberen  Winkel  der  linken  Orbita  fühlte  Verf.  ein« 
höckerige,  aber  glatte  Geschwulst,  welche  fest  mit  der  Knochenwand 
verwachsen  ist.  Durch  eine  etwa  10 — 15  mm.  lange  knöcherne  Spange 
wird  ein  innerer  kleinerer  Teil  des  Tumors  von  dem  äusseren  ge- 
schieden. Verf.  vermutet,  dass  dieser  vom  »inneren  oberen  Muskel« 
ausgeht.  Dessen  Consistenz  war  eine  ziemlich  feste,  eine  früher  be- 
obachtete Fluctuation  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Difformität  war 
von  den  Eltern  an  dem  Kinde   im  7.  Lebensjahre  bemerkt  worden, 
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Yon  da  der  Znstand  ziemlich  stationär  geblieben,  bis  vor  einem  halben 
Jahre  eine  anffallige  Besserung,  aber  nur  vorübergehend  eintrat. 

Da  Anamnese  und  Status  praesens  einen  malignen  Tumor  aus- 
schlössen, sowie  einen  Oetässtumor,  kommt  Verf.  zur  Annahme  einer 
angebomen  Bildung,  und  zwar  einer  cystösen,  welche  sich  vielleicht 
an  ein  »Angiom,  oder  ein  Encephaloidc  angeschlossen  hatte.  Dass 
die  Fluctuation  verschwunden  war,  schreibt  derselbe  den  wiederholten 
Untersuchungen  der  Geschwulst  zu,  welche  wohl  zu  einer  Berstung 
der  Cyste  oder  Verdrängung  der  Flüssigkeit  in  tiefere  Uohlräume 
geführt  habe.  (Die  Lage  der  Geschwulst  scheint  am  meisten  einer 
Encephalocele,  ihre  Beschaffenheit  einem  vielleicht  cystösen  Enchon- 
drom  zu  entsprechen.     Ref.). 

Schüller  (37)  stellt  einige  Fälle  von  Sehnervenatrophie  mit 
Schädeldeformität  zusammen,  *von  denen  4  (1.  2.  5  und  6)  auf  der 
Hirschb  er  gesehen  Augenklinik  beobachtet  wurden,  1  von  A. 
Graefe,  und  1  von  Michel  publicirt  worden  ist. 

1.  F.  7jähriger  Knabe:  Turmschädel  —  vollkommene  geistige 
und  körperliche  Gesundheit,  nur  auf  dem  L.  Auge  fast  völlige  Blind- 
heit, B.  etwas  verminderte  Sehschärfe.  Beide  Papillen  gleichmässig 
hellgrün  verfärbt. 

2.  F.  9 Va jähriger  Kranke:  Turmschädel,  wie  der  Grossvater 
von  mütterlicher  Seite.  Orbita  wenig  tief,  Bulbi  prominent.  R.  S.f . 
V.  concentr.  beschränkt.  L.  Amaurose.  Ophth.  rechter  Sehnerv 
blass,  linker  weiss. 

3.  F.    (A.  V.  Graefe)  Archiv  XII.  Abt.  2.  S.  133. 

4.  F.     (Michel)   Archiv  f.  Heilkunde  XIV.  S.  30. 

5.  F.  Mann  20  J.  Schädel  hoch  und  schmal,  wie  seitlich  zu- 
sammengepresst.  R.  Auge  sehr  sehschwach ,  schielt  nach  Aussen. 
L.  S  =  ^,  beide  Papillen  weiss  und  trübe,  Venen  dilatirt.  Lidspalten 
schräg  gestellt. 

6.  F.  Knabe  von  5  J.  Schädel  seitlich  zusammengedrückt,  mit 
medialem  Kamm.  Alle  Geschwister  früh  gestorben ,  eines  idiotisch, 
Eltern  blutsverwandt. 

R.  Auge  mit  guter,  L.  mit  geringer  Sehschärfe.  Ophth.  beider- 
seits weisse,  schon  etwas  atrophische  Stauungspapille.  Nach  einigen 
Monaten  ein  Krampfanfall  mit  Bewusstlosigkeit. 

Indem  Verf.  nun  die  Frage  erörtert,  auf  welche  Weise  die  Schä- 
deldeforraität  Sehnervenatrophie  herbeiführen  kann,  weist  er  zunächst 
darauf  hin,  dass  mit  jener  nicht  immer  eine  Schwäche  der  Intelligenz 
vorhanden  zu  sein  braucht.     Zur  Erklärung  jenes  Verhältnisses  wird 
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dann  auf  den  Sectionsbefund  recurrirt,  den  Michel  von  seinem  Pa- 
tienten gegeben  hat ,  aus  welchem  eine  durch  die  Verengerung  der 
Foramina  opt.  entstehende  Stauungsneuritis  hervorgeht,  welcher  danu 
die  Atrophie  nachfolgte.  Doch  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dieser  letzter« 
in  den  genannten  Fällen  einer  Stauungspapille  wirklich  vorausgiei^ 
oder  ob  nicht  die  Hypertrophie  des  Knochens  direkt  zur  Atrophie  fuhm 
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38)  Dohnberg,  üeber  Eserin.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.    Febnar. 

39)  D  u  Y  a  n ,  Act.,  Contribution  ä  T^tude  des  indication«  et  coatre-indicatioi 
de  IMsärine  dans  le  traitement  des  keratites  et  des  abscte  de  la  coni 
Paris.    56  S.  \ 

40)  Magawly,  Ein  Fall  von  Eserin Vergiftung.  St.  Petersburg,  med.  W< 
cbenschr.  S.  166.         •  ' 

41)  Placido,  R^glas  pr&ticas  solere  e  prepara^äo  do  colirio  de  eserina.  B 
riod.  d*0ltalm.  prat.  revist.    Lissboa.    1881.  • 

42)  Sziklai,  C,  Pilocarpinismas.    Wien.  med.  Wocbenschr.  Nr.  35. 

43)  Carreras  y  Arago,  La  pilocarpina ,  en  las  enfermades  de  \w  oji 
Rev.  del  seien,  m^.    Barcel.  VI.    S.  97.  ' 

44)6onien8oro,  A. ,  De  la  Pilocarpine  dans  rirido-choroidite  plaitiqt^ 
Paris.  I 

45)  P  r  e  n  t  i  s  s,  W.,  Uemarkable  change  of  color  of  the  hair  from  light  bkn 
to  nearlj  jetblack  in  a  patient  while  under  treatment  by  pilocarpf 
Philad.  med.  Times.  XI.  Nr.  355. 

45a)S  chrö  der,  von,  Ueber  die  Behandlang  von  Aogenleiden  mittelst Pi 
carpin.    Vortrag  im  allgem.    Verein   Petersburger  Aerste  26.  Not.  1 
Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

46)  B  u  1 1  e  r,  Case  of  sudden  and  complete  blindness  after  large  doses  of  qi 
nine.    Transact.  of  the  Americ.  pphth.  Soc. 

47)  Gnnning,  E.,   On  quinine  amaurosis ;  with  a  case.    Arcb.  of  Ophth 
1.  March. 

48)  Knapp,  H.,  On  quinine  amaurosis ;  with  the  cases.    Arch.  f.  Augeob 
X.  S.  220. 

49)  Michel,  C.  E.,  A  case  of  quinine  amaurosis.    Arch.  Ophth.  X.  S.  21i 

50)  Roosa  und  Ely,  Amblyopie  in  Folge  von  Chiningebraach.  Arch.  l^ 
genheilk.  X.  8.  222.  , 

51)  Saltini,  Sar  Tusage  du  snifate  de  quinine  dans  le  traitement  de  IN 
mdralopie  essentielle.  Cong.  p^riod.  Internat,  k  Milan.  Compt.  rend.  Ai 
hang.    S.  77. 

52)  C  h  i  8  o  1  m ,  Julian ,  Salicylsaures  Natron  bei  der  Behandlang  der  Inti 
Arch.  f.  Augenheilk.  X.  3.  S.  324. 

53)  Q  a  1 1  i ,  Amaurose  passag^re  cons^cutive  k  Tadministration  de  salicTii^ 
de  soude.    Courrier  m^d. 

54)  Samelsohn,  Zur  ophthalmo-therapeutischen  Wirkung  des  Amyliu'tnti 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Juli. 

55)  C  h  i  b  r  e  t,  De  la  suppression  des  collyres  liquides.  Arch.  d*Opfatb.  M 
Mai  —  Juni. 

56)  E  m  ni  e  r  t,  Vaselin-Salben.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.    April. 

57)  K  1  e  i  n  ,  Zur  Anwendung  der  Präcipitalsalbe  bei  Augenerkranknoget 
Wien.  med.  Presse.  8.  1348. 

58;  Nie  den,   Unguentum   hydrarg.  einer.    Centralbl.  f.  pract.  Augenhei* 

Febr.  J 

59)  Seely,  W.  W.,  The  yellow  oxide.    Cincinnati  Lancet  and  Clinic  S.25» 
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60)BiTeri,  E.  C,  The  abnie  of  silver  niirate  and  blisten  in  eye  and  ear 

diieaies.    Maryland  M.  J.  Halt.  VIII.  S.  5. 
61iLebon,  F.,  Etade  exp^rimentale  sur  les  injections  hypodermiquee  de  mä- 

dicAmenta     Eztrait  du  Bulletin  de  la  soci^t^  de  m^deoine  de  Gand.  34  S. 
äißrieger,  L.,    Zur  therapeutischen  W&rdigung    der  DihydroxylbeuEole . 

ZtKbr.  f.  klin.  Med.  III.  1. 
i)  B  u  m ,  A. ,   Zur  Deeodorificining   des^  Jodoforms.     Allg.  Wien.  med.  Ztg. 

XXn.  a  247. 
)  Bomb  am,  üse  of  carboHc  add   lotion  in  gonorrhoeal  Ophthalmia.    Lon- 

doo  Ophthal.  Hosp.  Rep.  X.  S.  216. 
SfFalkson,  B,  Beobachtungen  und  üntersuohungen  über  Carbolnrin  und 

Carbohntoxication  bei  der  Liste r*8chen  Wundbehandlung.    Arch.  f.  klin. 

Chir.  XXVI.  8.  204. 
)  Förster,  v.,  Hydrochinon  als  Antisepticum  in  der  augen&rstlichen  Praxis. 

Bajt.  är2tl.  Intellig.-Blatt  Nr.  22. 
jGalezowski,   L'huile  de  cade  est  un  excellent  antiseptique  dans  les 

affections  oculaires.    Becneil  d*Ophth.  S.  257. 
iGrilli,  Sistema  antisettico  e  termocauterio.    Livomo. 
) Homer,  F.,  Die  Anwendung  der  antiseptischen  Methode  bei  der  Staar- 

operation.    Transact.  of  the  Internat.  Med.  Gongr.  London. 
tJuat,  Zur  Frage  der  Antisepsis  bei  Angenoperationen.    Centralbl.  f.  prsct 

Angenheilk.    Juni. 
)  K  r  9  m  e  r,  Max,  Ußber  die  Anwendung  an ti septischer  Atropin-  und  Eserin- 

lOflDDgen,    Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerste.  Nr.  19. 
)  M  a  D  f  r  e  d  i ,  H. ,  La  profilassi  antisettica  nella  chimrgia  oculare.   Milano. 
)  ßejmond,  Alcune  annotazioni  sulla  medicazione  di  Liste r  nelle  estra- 

zioni  della  cataratta  e  quadri  statistici  delle  operazioni   d^estrazione  pra- 

ticate  air  oepedale  offcalmico  dal  1.  Gennaio  1880  al  1.  Luglio.  1881.  Torino. 
{  -  Essais  cliniques  sur  Temploi  de  Tacide  ph^niqne  et  sur  le  pansement 

de  Lister   dans  les  extractions  de  la  cataracte.    Congr.  päriod.  intemat. 

ä  Milan.   Compte  rend.  Anhang.  S.  37. 
i)  Sehen  kl,  Ueber  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde.    Prag.  med.  Wochen- 

8chr.  Nr.  11. 
M'oro  del,  Septic^mie  oculaire  et  le  pansement  däsinfectant.    Congr.  p^- 

nod.  intemat.  k  Milan.    Compte  rend.  Anhang.  S.  56. 
'l  —  yQuartilliers,  C,  La  septicemia  ocular.    Rev.  esp.  de  oftal,  sif. 

etc.    Madrid.  II.  S.  25. 
°)Vidor,    Die  Äntiseptik  in  der  Augenheilkunde.    Wiener  med.  Wochen- 

«Itt.  8,  5  und  40. 
^)  Becker,  L.  v.,  De  la  therapeutica  antiseptica  en  oftalmolog^a.    La  cro- 

nica  oftalmologica.    X.    Nr.  1. 

C  0  n  n  0  r,  L.,  The   use  of  bot  water  in  the  local  treatment  of  diseases  of 

tbe  eye.    Americ.  Journ.  of  med.  scienc.    Oct. 
^)  C  b  i  B  0  1  m,  Treatment  of  wild  hairs  by  electrolysis.  Maryland  Med.  Journ. 

VlI.  Nr.  24.    (Eine  Nadel  wird  durch   die  Implantationsstelle  der  Haare 

dorchgestossen,  um  alsdann  den  electrischen  Strom  einwirken  zu  lassen.) 
lUiraud-Teulon,   Contribution  k  T^tude  de  Tölectro-thörapie  (yingt- 

qnatre  obaervations  des  effeta  de    r^lectricit^   dynamique  (courants  con- 

J*ht«ibericht  fflr  Ophthalmologie.  XII,  i88i.  17 
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Btanti  contiDOB)  sut  lea  opacitäi  du  coriw  *itr^,    Ball  Acad.  de  m^.  Pui 
X.  8.  1259. 

82)  OiiDD,  On  tbe  conliououH  electrical  current  aa  a  tberapeatdc  tgeot  i 
atroph]'  of  tbe  optic  nerve  aad  id  retinitie  pigmenloan.  Ophth.  Ho«; 
Bep.  X.  2.  Juni. 

83)  Mann,  E.  C,  Od  the  treatmeot  of  blinilnesa  and  deafDe«  reiulting  fra 
cerebro -spinal  meningitiB,  b;  the  conalant  current  of  electrieitj.  JoA 
pBjch.  H.  Londoti.  VlI.  8.  70. 

84)  —  On  the  value  of  the  conatant  or  galvanio  corrent  of  electticilc  ■ 
amauroaii,  and  in  diseases  of  tfae  auditor;  orgaos.  Med.  Goc  No-Txt 
vm.  S.  238. 

84a)Abadie,  Traitemont  dn  dicollement  de  la  rätine  pur  la  galnnopiai 
tore.    Qaz.  hebdom.  Nr.  49. 

85)  N  o  y  e  B,  Cure  of  cataract  by  electrioity.  Americ.  ophth.  soc.  at  Hew-P« 
1881,    Juli  27-28. 

86)  Alexander,  Extraction  eines  Eitensplitters  ans  dem  OlaskCrper  mvd 
des  Electromagneten.    Centralbl.  f.  pract.  Aageoheilk.    Nov. 

87)  Bradford,  The  electro-magaet  in  ophtbalmology ,  with  tfae  dwciiptil 
of  a  uew  inatrument.    Boston  med.  and  sarg.  Jonro.    Marcb. 

88)  B I  0  D  n  e  r   and    Applejard,    A   caae   of  foreign  body    in  ths  tjr\d 

removed  by  tbe  use  of  an  eleclromagnet.     Brit.  med.  Journ.  I.  S-  ^^■' 

89)  Frßblicb,  Anwendung  des  Electromagneten  mit  nachfolgender  Ai^ 
tatto  bulbi.    Klio.  Hon^itsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  23. 

89a)—  Ein  Electromagnet.     Ebend.  S.  1.  ■ 

90)  Galecowski,  Eitraction  au  moyen  d'uQ  aiuiant  d'uuo  tige  def«[4 
dans  la  retioe.     France  möd.  Nr,  19.  \ 

91)  Mc  Hardy,  Clinical  lectiire  on  foreign  bodies  within  the  eye  aniH 
electromagnet  as  nn  aid  to  tbeir  renioral  and  detection :  with  ci« 
British  med.  Journ.  Marcb  26.  und  Boston  med.  and  enrg.  Journ.  ul 
Nr.   10. 

92)  Hirscbberg.  J.,  lieber  Entfernung  von  Eiseniplittern  aus  dem  -^ne* 
Innern.  (Vortrag,  gehalten  auf  dem  deutschen  Chirurgen-Congresa.)  M 
tralbl.  f.  Chirurg.  Nr.  20.  Langenbeck's  Arch.  XXTI.  3,  und  Area  ( 
Ophth.  X.  Nr.  4.  ' 

03)  Knies,  M.,  Eitraction  eines  nicht  sichtbaren  FreradkörpeM  ana  dem  .*"! 
it  Hülfe  des  Electromagneten.     Klio.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.3'. 
r  e  n  c  b  c  1 ,    Anwendung   dea  Magneten   zur  Entfernung   von  EiKOipl^ 
rn  aus  dem  Innern  dea  Augea.     Danak  Eoapitaltidente,  Sept  28-         ! 
wen,    Removal    of  u   fragment  of   iron   from    tbe  vitreons  cbaiiil>cr  ff 
eanü  of  the  electromagnet.     Urit.  med.  Journ.  I.  S.  1001. 
igeoatechcr,  Zwei  Fälle  tod  Extraction  von   EiEOnsplif tem  sd<  ^ 
iiekCrper,    nebat  Uemerkungen    über  die   Diagnostik  uud  Eitraetion  H 
übt-  und   EieenatUckchen  vermittelst  des  Magneten.  Arch.  f.  Augcs')'^''' 
S.  234. 
■   Id.  (engl.)     Arcb.  Ophth.  X.  8.  152. 

oolcy,  T.  R.,  Ueber  die  Entdeckung  von  aUhlernen  und  öt«" 
'remdkOrpeni  im  Auge  mit  einer  Magnetnadel.  Arch.  f.  Augoil»'^; 
;.  3.  S.  315.  1 
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90)  Rheindorf,  D.,    Extraction    eines  Fremdkörpers  aus  dem  Ange  mit 
Hülfe  eines  Magneten.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  244. 

100)  Samelsohn,  Zur  Eztractionsmethode  mittelst  des  Magneten.  Gentralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.    Juni. 

101)  Schiess-Gemuseus,  Zwei  Fälle  von  Extraction  von  Fremdkörpern 
mittelst  Electro-Magnet.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  458. 

102)  Snell,    On   thc  employment  of  the  magnet  and  electro-magnet  in  the 

removal  of  iron  and  steel  fragments  from  the  interior  of  the  eye.    Brit. 
*    med.  Joum.  I.  S.  843. 

103)  Pagenstecher,  Ueber  die  Anwendung  der  Massage  bei  Augener- 
krankungen.    AVch.  f.  Augenheilk.  X.  S.  225. 

104)  Pedraglia,  Zur  Anwendung  der  Massage  bei  frischer  Episcleritis. 
Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.     April. 

105)  D  e  1  s  0 1 ,  Stanislas  Abel ,  De  la  cautdrisation  ignäe  dans  quelques  affec- 
tions  de  la  corn^e.    Paris.     77  S. 

106)  Fuchs,  Die  Anwendung  des  Glüheisens  bei  Bornhautleiden.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  22. 

107)  Placido,  Novo  apparelho  para  applicar  o  »calor  humido«  uas  doen9a8 
oculares;  Capsula  hjgrothermica.  Period.  de  Oftalm.  prat.  revist.  Lissboä. 
1880.  II.  S.  50. 

108)  Simi,  I  bagni  di  mare  nelP  ottalmia  scrofulosa.    Boll.  d'ocul.   August. 

109)  T heo bald,  S.,  Eine  neue  Augenbandage.  Arch.  f.  Augenheilk.  X. 
S.  809. 

110)  Wecker,   L.  v.,   Ueber  Nervendehnnng  und   ihre  Anwendung  in  der 

Ophthalmo-Chirurgie.     Vortrag,  gehalten   am  22.  Februar  1881   vor  der 
medicinischen  Facultät  in  Madrid.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  235. 

111)  —  De  la  distension  de  los  nervios  applicada  ä.  la  ciriijia  ocular.  Clinica 
de  Malaga.  II.  S.  542. 

112)  —  L'^longation  des  nerfs  appliquee  &  la  Chirurgie  oculaire.  Conference 
faite  le  22  f^vrier  1881 ,  k  la  facult^  de  m^decine  de  Madrid.  Annal. 
d'Ocul.  T.  85.  .8.  134. 

113)  Abbott,  F.  W.,  Some  practical  hints  on  the  fitting  of  spectacles. 
Buffalo  Med.  and  Surg.  Journ.  XXI.  S.  1. 

114)  ß^naky,  Du  kdratocone  et  de  sa  correction  par  les  verres  coniques. 
Paris.    97  S. 

115)  Dor,  Traitement  du  k^ratocone  par  Temploi  des  verres  coniques.  Lyon 
mädic.  20.  Fävrier. 

116}  Euhnt,  H.,  Welche  Gesichtspunkte  müssen  bei  Verordnung  von  Brillen 
für  Kurzsichtige  beobachtet  werden?  Corr.-Blatt  d.  allgem.  ärztl.  Ver- 
eins in  Thüringen.     Jahrg.  X.  Nr.  l. 

116a)Li  bbre  ch  t,  Instrument  pour  op^rer  les  cataractes  secondaires.  Inter- 
nat, ophtb.  Congr.  zu  Mailand.  Compte  rend.  S.  113  und  Press,  m^d. 
belg.  Nr.  18. 

117)  Loring,  Danger  in  the  eye-glasa  frame.  Americ.  ophth.  soc.  at  New- 
York.    Juli  27-28. 

118)  Martin,  Communication  snr  Temploi  de  la  lunii^re  bleue  combin^e  avec 
la  lumi^re  blanche  dans  la  th^rapeutique  oculaire.  Intern,  ophth.  Congr. 
zn  Mailand.     Corapt.  rend.  S.  16. 
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119}  Mengin,  Quelques  consid^rations  pratiques  aar  le  choix  des  knette«. 
Recueil  d'Ophth.  S.  160. 

120)  Raehlmann,  Hyperbolische  Linsen.  Elin.  Monatsbl.  f.  Aogenbeill 
S.  303. 

121)  Celluloid  als  Fabrikationsmaterial  fQr  künstliche  Aagen.    Ebend.  S.3ä 

122)  Dujse,  van,  Note  sur  la  proth^se  oculaire.  Extrait  des  Annales  Mk 
soci^t^  de  m^.  de  Gand.    4  S. 

123)  Klein,  Künstliche  Augen.     Lex.  Art.    Real-Encyclopädie.  VII. 

124)  Nie  den,  üeber  die  Prolhesis  oculi  bei  Kindern.  Klin.  Monatsbu ! 
Augenheilk.  S.  358  und  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.     Februar. 

125)  Fröhlich,  Celluloid-Prothesen.     Klin.  Monatsbl    f.  Augenheilk.  S. -34J 

126)  Oliver  es,  R. ,  De  la  chloralisation  dans  Textraction  de  la  Cataracta« 
nouveaux  procädds  op^ratoires  d*ablation  da  staphylome  total  de  la  ex 
nde,  du  trichiasis  et  da  distichiasis  de  la  paupi^re  sup^rieare.  C^oj^ 
intern.  d'Ophth.  ä  Milan.     Compt.  rend.  Annexes.  S.  16. 

127)  Randers,  J. ,  Pilocarpin  als  Antidot  ^egen  Atropin.  Wien.  med.  Wf 
chenschr.  Nr.  45. 

128)  P  a  r  8  0  n,  H.,  Antagonism  in  action  between  atropia  and  morphia.  Md 
Press  and  Circ.  S.  507. 

129)  D  e  h  e  n  n  e.  De  la  scl^rotomie.    L'Union  m^d.  Nr.  168  u.  ff. 

130)  N  i  c  a  t  i ,   Note  sur  la  gudrison  du  glaucöme  par  la  scl^rotomie  ^oat^ 

riale  transverse.     Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  S.  622.  ' 

130a)  Giraud -Teulo  n ,   Sur  un   travail  de  M.    le  Dr.  Nicati  intitol^:  Q 

la  gu^rison  du  glaucöme  par  la  sclärotomie  äquatoriale  transverse    Ebial 

131)  Ayres,  W.  C,  Ein  Fall  von  Glioma  retinae.  Arch.  f.  Augenheilk. I 
3.  S.  325.  ] 

132)Landosberg,  M.,  Neurotomy  of  the  optic  and  ciliar j  nerves.  M« 
Bulletin.  III.  Nr.  8. 

[S  c  h  o  e  n  (1*)  gibt  eine  recht  zweckmässige  üebersicht  über 
Therapie  (abgesehen  von  der  operativen)   der  äusseren  Augenkraa 
heiten ,  der  Lider,  der  Bindehaut ,    der  Hörn-  und  Leder-   sowie 
Regenbogenhaut,  auch    die  Augenmuskellähmungen   v^erden  berück- 
sichtigt. Michel] 

Beauvais(2)  behandelt  eingehend  die  Intoxication  durch  AtiO' 
pin  in  Folge  von  Instillation  einer  Lösung  desselben  ins  Auge.  Zu- 
nächst berichtet  er  über  einen  von  Lutaud  beobachteten  Fall,  ^ 
ein  Apotheker  mit  Iritis  sich  stündlich  einen  Tropfen  einer  1^oIa>' 
sung  instillirte.  Nach  einer  (nicht  angegebenen)  Anzahl  Instilii' 
tionen  bot  er  das  bekannte  Bild  starker  Atropinvergiftung.  tiß* 
Morphiuminjection  (0,03)  beseitigte  dieselbe  langsam.  —  Es  folg^fl 
acht  weitere  Fälle  von  Atropinvergiftung,  meist  leichteren  Grades 
in  Folge  von  Instillation  schwacher  Atropinlösungen  (meist  0,1—0,4^«) 
in  den  Conjunctivalsack ,  beobachtet  von  Galezowski,  Mac  Do- 
nald und  E.  M  ey  er.     Aus  einigen  derselben  scheint  ausgesprockoe 
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Idiosynkrasie  gegen  Atropin  bei  den  betreflFenden  Individuen  hervor- 
zugehen. Ein  weiterer  Fall  von  irrtümlicher  interner  Vergiftung 
mit  Atropin,  beseitigt  durch  Morphiurainjection  gibt  B.  Veranlassung 
den  Antagonismus  von  Atropin  und  Morphium  zu  discutiren.  End- 
lich bespricht  er  die  neuen  Mydriatica  (nichts  neues)  und  gibt  schliess- 
lich Ratschläge  zur  Vermeidung  von  Vergiftung  durch  Atropinin- 
stillationen.  Falls  solche  gar  nicht  vertragen  werden,  empfiehlt  B. 
das  Verfahren  von  Peltier  (s.  diesen  Jahresber.  f.  1877  S.  204 — 
wo  irrtümlich  steht  P  e  1 1  i  e  r) ,  der  die  Atropinlösung  vermittelst 
Impfetichen  in  die  Haut  der  Umgebung  des  Auges  einbringt. 

Pettorelli  (9)  empfiehlt  für  den  ophthalmologischen  Arznei- 
schatz zwei  neue  Mydriatica,  das  Nitro- Atropin  und  das  Nitro-Da- 
turin.  Beide  seien  von  Vi  tali  entdeckt  worden  gelegentlich  seiner 
Forschungen  über  genauen  gerichtlichen  Nachweis  geringer  Mengen 
von  Atropin.  Die  höchst  empfindliche  Reaction  Vitalins  ergibt  sich 
mit  Hülfe  kochender  Salpetersäure,  indem  successive  dem  Verdam- 
pfungsrückstand eine  alkoholische  Lösung  von  Eali  causticum  zuge- 
fugt wird.  Vi  tali  nehme  an,  es  bilde  sich  dabei  eine  neue  orga- 
nische Base ,  die  ganz  verschieden  ist  von  Atropin.  Dies  neue  Al- 
kaloid,  das  Nitroatropin,  ergebe  andere  chemische  Reactionen  als  das 
Atropin  und  wirke  auch  physiologisch  anders,  z.  B.  bei  Kaninchen 
viel  deletärer  als  Atropin.  Ganz  so  verhalte  es  sich  mit  dem  Da- 
turin. Das  Nitro-Daturin  weiche  ab  vom  Atropin  und  Daturin,  sei 
aber  identisch  mit  Nitroatropin,  auch  in  seiner  physiologischen  Wir- 
kung.  Petorelli  machte  an  Tieren  und  Menschen  Versuche  mit 
Nitro- Atropin  und  Nitro-Daturin  und  fand,  dass  beide  ebenso  wie 
Atropin  und  Daturin  die  Pupille  dilatiren  und  zwar  sehr  energisch, 
ohne  schädliche  Nebeneflfecte. 

Regnauld  und  Valmont  (10)  kamen  beim  Studium  der  drei 
Mydriatica  Atropin,  Daturin  und  Hyoscyamin  teilweise  zu  ganz  anderen 
Resultaten  als  Ladenburg  (vgl.  dessen  Arbeiten  ref.  im  Jahresber. 
f.  1880)  und  andere  Forscher.  —  Das  Hyoscyamin  krystallinisch  dar- 
zustellen, gelang  ihnen  auffallender  Weise  nicht.  Was  den  Schmelz- 
punkt des  Atropins  betrifft,  so  fanden  sie  ihn  in  zahlreichen  Bestim- 
mungen bei  104^  (Ladenburg:  114®;  v.  Planta:  90®).  Auch  die 
Loslichkeit  des  Atropins  in  Wasser  wurde  anders  gefunden,  nämlich 
1:144  (Geiger  und  Hesse  1 :280;  v.Planta  1:299,  Gerhardt 
1 :  200).  Die  Löslichkeit  in  Alkohol  correspondirte  mit  den  bishe- 
rigen Angaben,  dagegen  diejenige  in  Aether  differirt  wieder  wesent- 
lich nämlich  1:57    (v.  Planta   1:33;   Gerhardt   1:35).     Auch 
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der  Schmelzpunkt  des  Golddoppelsalzes  wurde  von  R.  u.  V.  anders 
gefunden,  nämlich  bei  159^  (Laden bürg  135—37®).  Während 
ferner  Poe  hl  und  Ladenburg  fanden,  dass  das  reine  Atropin 
vollständig  oder  nahezu  inactiv  auf  das  polarisirte  Licht  ist,  fanden 
R.  u.  V.,  ähnlich  wie  Buignet  (14,5®),  Linksdrehung  um  16®. 

Was  nun  weiter  das  Daturin  betrifft,  so  resultirte  aus  den  Unter- 
suchungen von  R.  u.  V.  die  alte  (zuerst  von  v.  Planta  behauptete) 
und  bis  auf  Ladenburg  allgemein  angenommene  Identität  dieses 
Alkaloids  mit  Atropin.  (Ladenburg  dagegen  hatte  gefunden,  dass 
vielmehr  Hyoscyamin  und  Daturin  identisch  seien,  dass  aber  in  Da- 
tura  Strammonium  auch  Atropin  sich  finde,  als  solches  aber  schwer 
daraus  zu  gewinnen  sei.  Doch  habe  er  von  Trommsdorf  in  Erfurt 
Daturin  erhalten,  das  reines  Atropin  gewesen  sei,  Ref.),  R.  u.  V. 
bezogen  ihr  Daturin  von  Moreau,  geben  aber  die  Art  der  Dar- 
stellung aus  Datur.  stramm,  nicht  näher  an.  Sie  glauben  jedoch, 
dass  sie  das  richtige  Daturin  in  Händen  gehabt  und  dass  Laden* 
bürg  ein  unrichtiges  Daturin  bekommen  habe.  (Das  umgekehrte 
ist  wahrscheinlicher,  noch  wahrscheinlicher  aber  ist  es,  dass  R.  u.  V. 
bei  ihren  Untersuchungen  gar  kein  Atropin,  sondern  Hyoscyamin  in 
Händen  hatten,  vielleicht  jenes  Hyoscyamin,  das  nach  Laden  bürg 's 
Untersuchungen  auch  iti  der  Tollkirsche  sich  findet.  Diese  Annahme 
würde  dann  alle  oben  angeführten  Differenzen  ziemlich  befriedigend 
erklären.  Denn  die  Eigenschaften  des  Atropins  von  R.  u.  V.  stimmen 
grösstenteils  überein  mit  denjenigen  des  Hyoscyamins  von  Laden- 
burg, indem  der  Schmelzpunkt  des  Golddoppelsalzes  des  Atropins 
V.  R.  u.  V.  genau  die  Linksdrehung  besitzt,  wie  sie  nach  Laden- 
burg das  Hyoscyamin  hat.  Die  grössere  Löslichkeit  des  Atropins 
von  R.  u.  V.  harmonirt  ferner  ganz  auffallend  mit  der  grosseren 
Löslichkeit  des  Hyoscyamins  etc.) 

Wenn  nun  das  Atropin  von  R.  u.  V.  Hyoscyamin  oder  ein  Ge- 
menge von  Hyoscyamin  und  Atropin  war,  ist  es  erklärlich,  dass  sie 
das  Daturin  mit  ihrem  Atropin  identisch  fanden.  So  würde  dann 
Licht  kommen  in  diesen  Wirrwar,  der  für  uns  Ophthalmologen  des- 
halb von  grösstem  Interesse  ist,  weil  daraus  hervorgeht,  wie  misslich 
es  mit  der  zweifelhaften  Reinheit  imserer  Mydriatica  steht  und  wie  sehr 
wir  in  erster  Linie  eine  gute  Bezugsquelle  im  Auge  behalten  müssen. 
Wenn  sogar  Chemiker  wie  R.  u.  V.  mit  unreinen  Präparaten  arbei- 
teten, ohne  es  zu  merken,  um  wie  viel  mehr  werden  dann  die  Atro- 
pinpräparate  des  Handels  je  nach  Land  und  Herkunft  wechseln  und 
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damit  auch   ihre  Nebenwirkungen.     Vor   der   Hand   bleiben  jeden- 
falls Ladenburg 's  Angaben  die  für  uns  massgebenden.    Ref.) 

Risley  (13)  gibt  vorläufigen  Bericht  über  die  Anwendung  von 
Hyoscyam.  sulf.  (v.  Merck)  in  8  Fällen,  vermittelst  Lösung  von 
0,1:30,0.  Nach  einmaliger  Application  kehrte  die  Accommodation 
in  77—100  Stunden  zurück.  Im  Ganzen  gleiche  das  Hyoscyamin 
mehr  dem  Duboisin  als  dem  Atropin.  Unangenehme  Erscheinungen 
traten  nicht  auf. 

Risley  (15)  teilt  die  Resultate  der  Anwendung  von  Homatro- 
pin bei  42  Patienten  mit  (im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Duboisin  bei  140  Patienten).  Erbenützte  das  Hom- 
atropin hauptsächlich  zur  genauen  Bestimmung  der  Refraction  und 
fand,  dass  es  zu  diesem  Zweck  dem  Atropin  und  Duboisin  vorzu- 
ziehen sei  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Wirkung  bei  completer  Ac- 
commodationslähmung.  Die  Stärke  der  Lösung  sei  irrelevant  für  die 
Dauer  der  Accommodationslähmung.  Er  benützte  Lösungen  von 
0,1 — 0,3  :30,0.  Auch  R.  fand,  dass  Duboisin  rascher  wirkt,  als  Hom- 
atropin xmd  Atropin,  dass  die  complete  Lähmung  der  Accommoda- 
tion durch  Homatropin  nach  16 — 30  Stunden  verschwunden  ist,  dass 
die  Mydriasis  degegen  etwas  länger,  nämlich  48  Stunden  dauert  und 
dass  Homatropin  die  Gonjunctiva  nicht  reizt  und  überhaupt  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen  hat. 

Galezowski  (22)  untersuchte  das  chlorwasserstofiPsaure,  brom- 
wasserstoffsaure  und  schwefelsaure  Homatropin  in  seiner  Wirkung  auf 
das  Auge.  Das  wirksamste  dieser  drei  sei  das  chlorwasserstoffsaure  Ho- 
matropin. Die  Accommodationslähmung  sei  nur  eine  leichte  und  unvoll- 
kommene bei  Personen,  die  eine  starke  Accommodation  besitzen.  Bei 
den  übrigen  sei  diese  Lähmung  stärker,  daure  aber  bloss  2 — 3  Stunden 
(nach  Instillation  eines  Tropfens  einer  0,5 ^/o  Lösung.)  Die  dilatirende 
Wirkung  auf  die  Pupille  sei  eine  bedeutende,  daure  aber  bloss  18 — 20 
Stunden.  Reizend  wirke  das  Homatropin  nicht  und  könne  da  weiter 
gegeben  werden,  wo  Atropin  oder  Duboisin  Eczem  etc.  verursache. 

Little  (26)  findet,  dass  für  jene  Fälle,  wo  eine  längere  Er- 
schlaffung der  Accommodation  angestrebt  werde,  das  Homatropin  zu 
kurze  Zeit  wirke,  wo  es  aber  bloss  zur  Feststellung  der  Refraction 
dienen  soll,  sei  es  entbehrlich,  weil  durch  das  Ophthalmoscop  das- 
selbe ebensogenau  erreicht  werde.  Zur  Dilatation  der  Pupille  behufs 
genauer  Untersuchung  des  Augen hintergrundes  dagegen  sei  das  Hom- 
atropin sehr  dienlich,  femer  da,  wo,  bei  älteren  Personen,  das  Atro- 
pin Glaucom  hervorrufen  könnte. 
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Oliver  (27)  nahm  soi^föltige  vergleicliende  UntersndiaDga 
vor  über  die  Wirkung  von  Atropin  und  Uomatropin  und  kam  a 
folgendeu  Resultaten :  Homatropin  wirkt  nicht  so  volUtäDdig  lit 
mend  auf  die  Accommodation  wie  die  genau  gleiche  Dosis  Atropa 
Auch  fQr  maximale  Dilatation  der  Pupille  braucht  es  etwas  weniin^ 
Atropin  als  üomatropin.  Die  nnvollständige  accommodationaUbrndt' 
Wirkung  des  Homatropins  tritt  rascher  ein  und  verliert  sich  nstk 
als  die  volle  lÄhmuug  durch  Atropin  bei  Instillation  von  0,003  b» 
der  Substanzen.  Vollständige  Lähmung  der  Accommodation  tu 
durch  Homatropin  erreicht  werden,  wenn  man  der  ersten  lustilhäl 
von  0,0015  noch  eine  zweite  von  0,001  folgen  läsat. 

Edlefaen  (35)  und  IlHng  (35)  geben  Bericht  Ober  die  inten 

Verwenddi^   des   von   Ladenburg   entdeckton  üyoscin   und  ifl 

sowohl   des  in  Verbindung   mit  JodwasserstoSsäure  in  charskterirf 

sehen  Kristallen  erhältlichen  Hyoscinum  hydrojodatutn  als  der  V« 

bindung  mit  Chlorwasserstoffsäure,  die  amorph  ist.     Man  kÖDDe  ^ 

sere  Dosen   als  von  Atropin   geben,    nämlich  0,0018   als  Einzeldod 

fQr  Erwachsene.     Kindern  kann  man  0,02:100,0  2mal  täglich  e^ 

TheelÖffel   voll    geben.       Indicirt   ist    das   Mittel    bei    KeuchhusM 

Asthma  etc.  ~  Die  Wirkung  aufs  Auge  wurde  nicht  untersochLl 

Dagegen  hat  üirschberg  (36)  mit  einer  ihm  von  Edlelif 

übersandten  Lösung  des  Hyoscin.  hjdrojodat.  0,15: 10,0  Versuche ■ 

Auge  angestellt.     Er  kam   zu   dem  Resultat,    dass  dies  Medicarua 

ein  äusserst  kräftiges  Mydriaticum  sei.     Wegen  der  Allgemeinwirks^ 

'     Einträufelungen  ist  Vorsicht  nötig  und  eine  V» — '/«"/o  Lösung« 

wenden.     Bei  einem  Erwachsenen,    der  schon  lange  mit  Atropl 

l  Duboisin  behandelt  worden,  verursachten  z.  B.  3  Tropfen  obigl 

"/o  Lösung  binnen  einigen  Minuten  instiilirt,  eine  ziemlich  etaih 

Dxication  mit   Uobesinnlicfakeit,   Articulationsstöning  etc.;  iii» 

en  aber  einige  hartnäckige  Synechien. 

Dohnberg   (38)   berichtet   über   die  Erfahrungen   mit  K»roi 

wurden  in    3'/»  Jahren   in  der  St.  Petersburger  Augenheilustw 

i  Oktober  1880)  034  Kranke  (ca.  21%  sämmtÜcher  Kranker)  d 

rin   behandelt   und  zwar   wurde   hauptsächlich  das  schwefelsviK 

e  in   IVt  Lösung  oder  Salbenform  (Vaselin)  angewendet.    In  -" 

len  handelte  es  sich  um  Glaucom ,   wo   das  Eaerin  sich  als  gaie 

liativmittel  zeigte.     Für  die  Daner  heilte  es  aber  Glaucom  nitW 

ner  wurden  114  Fälle  von  Homhautabscesseu  mit  HypopyOB  w' 

irin  behandelt,  ebenso  marginale  Homhautgeschware  und  Pro!»P' 

iridis  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.     Indicirt  ist  das  Eserin  fem" 
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nach  der  StaaroperatioD,  um  Iriszipfel  aus  der  Wunde  herauszuziehen, 
auch  bei  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  der  vorderen  Kammer, 
um  die  Linse  zu  schützen  und  Irisvorfall  zu  vermeiden.  Da  D.  eben- 
falls fand,  dass  Eserin  secretionsvermindernde  Wirkung  habe,  empfiehlt 
er  es  auch  bei  Conjunctivitis  blennorrhoica. 

Magawly  (40)  sah  eine  Eserinvergiftung  die  günstig  verlief. 
Ein  Mann  trank  aus  Versehen  eine  Lösung  von  0,05 :  10,0.  Als  bald 
Schwindel  und  Erbrechen  auftrat,  wurde  dem  Patienten  erst  die  Ver- 
giftung klar,  worauf  er  Milch  nahm,  die  stärkeres  Erbrechen  hervor- 
rief, wonach  er  sich  bald  erholte. 

Sziklai  (42)  injicirte  einem  Patienten  mit  hochgradigem  Glau- 
coma  chron. ,  das  in  langsamer  Steigerung  seit  5  Jahren  zu  Amau- 
rose geführt  hatte  und  wo  die  Bulbi  steinhart,  die  Pupillen  maximal 
weit  und  ohne  Reaction  auf  Licht  waren,  bei  totaler  Trübung  des 
Glaskörpers  und  fehlender  Lichtempfindung,  nachdem  einige  Injec- 
tionen  von  1  Spritze  einer  2^/o  Lösung  vorhergegangen,  am  3.  Tag  nach 
der  Sclerotomie  aus  Versehen  des  Apothekers  1  Spritze  einer  20% 
Lösang.  Es  trat  sofort  abundanter  Speichelfluss  und  Schweiss  auf, 
die  ca.  5  Stunden  andauerten.  Dazu  kam  noch  öfteres  Uriniren,  Er- 
brechen und  Abführen,  Wallungen  und  von  Zeit  zu  Zeit  drückender 
zerrender  Schmerz  in  den  Bulbi,  wohl  durch  Contraction  des  Sphink- 
ters bedingt.  Nachher  trat  grosse  Schwäche  auf.  Die  Pupillen  waren 
am  folgenden  Morgen,  ca.  14  Stunden  nach  der  Injection,  ad  maxi- 
mum  contrahirt.  Patient  zahlt  Finger.  Seither  sehe  er  —  seit  zwei 
Jahren  —  stets  gut  (wie  viel?  Ref.) 

V.  Schröder  (45')  behandelte  25  Patienten,  fast  alles  Erwach- 
sene von  16 — 50  Jahren  mit  Pilocarpininjectionen.  Gleichzeitige  und 
das  Augenleiden  bedingende  Allgemeinleiden  waren  5mal  chronische 
Nephritis  mit  Hypertrophie  des  Herzens,  Imal  Mitralisinsufficienz  mas- 
sigen Grades,  Imal  Scorbut,  Imal  Emphysem,  Imal  chronischer  Bron- 
chialkatarrh. Scb.  injicirte  gewöhnlich  0,015  (einmal  bei  Mitralis- 
insufficienz  zuerst  0,01  dann  0,012,  dann  erst  0,015).  Die  Injectionen 
wurden  gewöhnlich  einmal  täglich  Abends  gemacht,  einige  Stunden 
nach  der  letzten  Mahlzeit.  Eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit  gegen 
die  Pilocarpinwirkung  wurde  nicht  wahrgenommen.  Die  bei  den 
25  Patienten  vorgenommenen  ca.  2 — 300  Injectionen,  meist  zu  0,015, 
hatten  nur  einmal  leichtes  Erbrechen  (wenn  nicht  kurz  vorher  ge- 
gessen wurde),  zweimal  Schüttelfrost  und  einige  Mal  geringe  Nausea 
als  unangenehme  Nebenwirkung  zur  Folge.  Seh.  hielt  es  für  sehi' 
wichtig,  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen  und  grössere  (0,02—0,06) 
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überhaupt  zu  vermeiden.  Als  Myoticum  ins  Auge  instillirt,  häl 
Seh.  das  Pilocarpin  für  entbehrlich. 

Was  die  syphilitischen  Augenleiden  betrifft,  so  hatte  bei  Iritu 
das  Pilocarpin  vor  dem  Quecksilber  nichts  voraus.  Auch  in  2  FaUa 
von  Chorio-Retinitis  syphilitica  leistete  das  Pilocarpin  nicht  mAt 
als  das  Quecksilber.  In  vier  Fallen  von  Retinitis  bei  Morbus  Brigko 
erwies  sich  das  Pilocarpin  als  ein  sehr  schätzenswerthes  symptois» 
tisches  Mittel,  indem  nach  9 — 12  Injectionen  die  SehscluLrfe  jeweil« 
ganz  erheblich  stieg  (in  2  Fällen  von  -^j^  auf  1  und  ^,  in  1  Fall  roi 
^  auf  ^,  in  1  Fall  von  ^^^  auf  ^).  Wie  lange  in  diesen  Fallen  di 
Besserung  jeweilen  anhielt,  kann  Seh.  noch  nicht  angeben.  —  u 
zwei  Fällen  von  Irido-Ghorioiditis  nach  Febris  recurrens  und  in  einei 
Fall  von  Glaskorpertrübung  aus  derselben  Ursache  brachten  in  letij 
terem  Fall  im  ganzen  0,09  Pilocarpin  die  Sehschärfe  von  ^  auf  1| 
in  den  beiden  ersten  Fällen  brauchte  es  0,17  und  0,21  Pilocarpin  uif 
die  Entzündung  zu  heben  (natürlich  bei  gleichzeitigem  Atropingebraoeb 
der  die  Wirkung  des  Pilocarpins  nicht  hinderte).  In  diesen  beid«i 
Beobachtungen  stieg  dabei  die  Sehschärfe  von  ^jj  und  jf^  auf  |.  -^ 
Dass  bei  Solutio  Retinae  das  Pilocarpin  eine  entschieden  günstif 
Wirkung  auf  die  Resorption  der  Glaskörpertrübungen  mit  entspn 
chender  Verbesserung  der  centralen  Sehschärfe  ausübt,  davon  konnh 
sich  Seh.  in  6  Fällen  überzeugen.  Anlegung  der  abgelösten  Netzh» 
trat  dagegen  nur  Imal  ein  ,  während  in  den  andern  Fällen  nur  ein 
Verkleinerung  der  Ablösung  resultirte.  Seh.  ist  der  Ansicht,  dal 
in  frischen  und  nicht  hochgradigen  Fällen  vor  einer  Operation  i» 
Pilocarpinbehandlung  zu  versuchen  sei.  In  einem  Falle  von  Kpi* 
scleritis  schwand  die  recht  starke  Schwellung  des  episcleralen  Gewebei 
nach  20  Injectionen.  Ebenfalls  in  einem  Fall  von  Keratitis  pi^ 
renchymatosa  auf  hereditär  syphilitischer  Basis,  der  schon  2—3  Mo* 
nate  lang  mit  Atropin  vergeblich  behandelt  worden,  besserte  sich  der 
Zustand  langsam  aber  stetig  unter  den  fortgesetzten  Injectionen.  D^ 
Patient  ist  noch  in  Behandlung.  —  In  einem  Fall  von  Neuro-retiniti«i 
der  zuerst  14  Tage  lang  mit  Sublimat  innerlich  ohne  grossen  Erfolg 
behandelt  worden  war ,  schwand  die  Neuroretinitis  auf  dem  einen 
Auge  in  3  Wochen  vollständig ;  die  Sehschärfe  war  von  ^  auf ) 
gestiegen.  Seh.  glaubt,  dass  das  Pilocarpin  im  Arzneischatze  der 
Ophthalmologie  bald  einen  hervorragenden  Platz  einnehmen  werde. 

Buller  (46)  beschreibt  folgende  Beobachtung  von  ChininamaQ' 
rose :  Eine  34jährige  Frau  erhielt  wegen  Zeichen  von  Septicaemie  nach 
einer  Niederkunft  innerhalb  3  Tagen  8,4  Chinin  und  Nachts  zienilK^ 
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yiel  Chloral.  Am  4.  Tage  constatirte  B.  absolute  Amaurose.  Die 
Pupillen  waren  stark  erweitert  und  oline  Reaction  auf  Licht.  Die 
ophthalmoscopische  Untersuchung  ergab  beiderseits  normale  Farbe 
der  Papille,  dagegen  grauliche  Trübung  der  Netzhaut  des  ganzen 
hinteren  Poles,  von  welcher  die  Macula  lutea  beiderseits  sich  als  ro- 
ter Fleck  abhob.  Die  Retinalarterien  waren  etwas  schmaler,  die 
Venen  blass  aber  weit.  Arterienpuls  war  leicht  hervorzurufen.  Als 
nach  einigen  Tagen  das  Sehvermögen  wiederkehrte,  war  hochgradige 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  zu  constatiren.  8  Tage  nach  der  Er- 
blindung erschienen  die  Gefasse  der  Retina  verengt,  die  Papille  blas- 
ser als  normal.  Zwei  Monate  nach  der  Erblindung  hatte  sich  das 
Sehvermögen  beiderseits  auf  f^  gehoben,  die  Farbengrenzen  waren 
sehr  stark  eingeengt.  Zehn  Monate  nach  der  Erblindung  war  S  =  f  ^ 
beiderseits.  Die  Farben  wurden  nur  bis  auf  5®  vom  Centrum  per- 
cipirt.  Die  Verengerung  der  Retinalgeiässe  war  noch  stärker  als 
früher.  —  Die  Behandlung  hatte  zuerst  in  Blutentziehungen,  Queck- 
silber-Inunctionen  und  Pilocarpin-Injectionen  bestanden.  Dann  wurde 
Jodkali  gegeben,  die  vordere  Kammer  punctirt  und  dann  wurden 
Amylnitritinhalationen  vorgenommen,  bei  denen  die  Besserung  Fort- 
schritte machte. 

Gruening  (47)  sah  folgenden  Fall  von  Chinin- Amaurose:  Eine 
35jährige  Frau  erhielt  bei  Abortus  mit  fötidem  Ausfluss  und  Fieber 
in  der  6.  Woche  der  Gravidität  innerhalb  80  Stunden  4,8  Chinin, 
snlf.  Kurz  nach  der  letzten  Dosis  trat  ein  convulsivischer  Anfall 
auf,  wonach  die  Frau  vollständig  taub  und  blind  war.  Als  24  Stun- 
den nachher  G.  sie  sah,  war  das  Gehör  zum  Teil  wiedergekehrt, 
aber  die  Blindheit  noch  complet,  die  Pupillen  maximal  weit,  ohne 
Reaction  auf  Licht,  dagegen  mit  Contraction  bei  Convergenz.  Die 
Papillen  waren  blass,  aber  gut  contourirt  und  nicht  trüb.  Die  Ar- 
terien und  Venen  der  Retina  zeigten  sich  so  verengt,  dass  sie  im  um- 
gekehrten Bild  kaum  zu  sehen  waren.  In  der  Macula  jedes  Auges 
ein  kirschroter  Fleck,  umgeben  von  einem  opaken,  graublauen  Hof. 
Die  Corneae  waren  nicht  anästhetisch.  Die  Blindheit  war  eine  ab- 
solute, grellstes  Licht  wurde  nicht  empfunden.  Auf  Druck  traten 
keine  Lichtempfindungen  auf.  Ebenso  fehlte  die  spezifische  Reaction 
des  Opticus  bei  Application  des  galvanischen  Stromes.  Nach  10  Ta- 
gen war  die  Trübung  der  Retina  in  der  Maculagegend ,  sowie  der 
rote  Fleck  daselbst  verschwunden ,  die  Papille  und  Retinalgefässe 
waren  gleich  geblieben.  Nach  ca.  3  Wochen  trat  wieder  schwaches 
Sehvermögen  auf  (die  Fenster  des  Zimmers  wurden  wahrgenommen), 
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das  aber  sofort  wieder  schlechter  wurde ,  als  Patientin  3  Stund« 
lang  im  Bette  aufrecht  sass,  dann  sich  wieder  einstellte  bei  horizon 
taler  Lage.  Die  nun  folgenden  Menses  vernichteten  jedoch  abernuli 
die  vorhandene  quantitative  Lichtperception.  Nach  und  nach  be» 
serte  sich  dann  der  Zustand ,  so  dass  sieben  Wochen  nach  der  fr^ 
blindung  jedes  Auge  Finger  in  4  Fuss  zahlte.  Zwei  Monate  nachk 
Erblindung  konnte  Patientin  lesen,  die  Buchstaben  erschienen  äM 
weiss  auf  schwarzem  Grund  und  es  bestand  vollständige  Farbenblia^ 
heit,  so  dass  die  Gegenstände  wie  photographirt  aussahen.  Die  h 
pillen  waren  blass,  die  Gefässe  der  Retina  fadenförmig ;  Sf ^  beidfli^ 
seits ;  die  Gesichtsfelder  concentrisch  eingeengt.  Nach  weiteren  4 
Monaten  hatte  sich  die  Farbenempfindung  gebessert,  war  aber  noc^ 
nicht  normal.  Die  Behandlung  war:  Kräftige  Diät,  ruhige  boi| 
zotitale  Lage,  Instillation  von  l^/o  Eserinlösung ,  Amylnitrit,  H 
gitalis.  i 

Knapp  (48)  teilt  3  Fälle  von  Chininamaurose  mit:  ' 

1)  Ein  7jähriges  Mädchen  erhielt  wegen  Fieber  (Malaria?)  se 
viel  Chinin.  Am  6.  Tage  wurde  es  schwerhörig  und  4  Tage  1 
gänzlich  blind  bei  unbeweglichen  Pupillen.  Am  10.  Tage  t 
schwache  Lichtempfindung  auf  und  die  Besserung  schritt  weiter.  X 
3  Monaten  sah  K.  die  Patientin.  Er  constatirte:  S|^  beidersei 
massige  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung,  Farben  gut.  Ophth 
moskopisch  beide  Sehnerven  weiss,  die  Netzhautgetässe,  besonders 
Arterien  spärlich  und  sehr  eng ;  die  Pupillen  normal  weit  und  b» 
weglich  und  im  üebrigen  alles  normal.  —  Nach  13  Monaten 
K.  die  Patientin  wieder,  sie  hatte  4  Monate  vorher  Malaria  ge 
und  wieder  Chinin  genommen ,  angeblich  nur  0,6  an  einem  einzi 
Tage.  Seit  der  Zeit  sei  aber  das  Sehen  wieder  schlechter  geworden 
K.  fand  rechts  S.^^%  links  S^V^.'  Patientin  war  grünblind,  die  G^ 
Sichtsfelder  waren  verengt,  am  rechten  Auge  fast  bis  zum  Fixation*" 
punkt.  Die  Optici  waren  weiss,  die  Gefässe  spärlich  und  sehr  dünn. 
Fünf  Wochen  später:  S|Ä  beiderseits,  Gesichtsfelder  etwas  grösser. 
Ein  Jahr  nachher:  Sfg-  beiderseits,  Augenspiegelbild  unverändert 
Im  folgenden  Jahr  (1881) :  S|§  beiderseits,  die  Farben  voUkomD)» 
gut,  der  Lichtsinn  normal,  die  Gesichtsfelder  noch  etwas  verengt^  die 
Papillen  weiss  mit  einem  schwachen  rötlichen  Anflug.  Die  Arten&n 
und  Venen  spärlich,  dünn,  aber  nicht  weiss.  Behandlung:  p^ 
im  Anfang  Calomel  0,005  dreimal  p.  d.  ohne  wesentliche  Wirkung, 
später  nichts  weiter. 

2)  Ein  7jähriger  Knabe  hatte   vor  4  Jahren  wegen  Malaria  viel 
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Chinin  erhalten.  Am  10.  Tag  sei  er  blind  geworden.  Später  habe 
sich  das  Sehen  langsam  gebessert.  Seit  2^  Jahren  bestehe  Nystag- 
mus. K.  fand :  Verticaler  Nystagmus  vibratorius,  periodische  Diver- 
genz des  rechten  Auges.  Pupille  gut  beweglich.  Papillen  weiss, 
Retinalgefasse  sehr  dünn,  einige  in  weisse  Fäden  umgewandelt.  Seh- 
schärfe rechts  ^*ö^^,  links  fg.     Patient  erkennt  die  Farben  richtig. 

3)  Der  Bruder  des  vorigen  Patienten,  8^  Jahre  alt,  hatte  eben- 
falls 5^  Jahre  vorher  viel  Chinin  erhalten.  Er  bot  dasselbe  Bild: 
Die  Gesichtsfelder  erheblich  eingeengt,  Sehschärfe  |g  beiderseits,  die 
Farbenperception  aber  nahezu  normal.  Die  Papillen  waren  blass,  die 
Getässe  der  Retina  abnorm  eng. 

K.  bespricht  im  Anschluss  an  diese  drei  Fälle  die  bisherige  Ca- 
suistik,  die  Symptomatologie,  die  Prognose  (im  Allgemeinen  gut) 
und  die  Behandlung,  die  roborirend  sein  solle,  nachdem  horizontale 
Lage  während  der  allgemeinen  und  cerebralen  Anämie  innegehalten 
worden. 

Michel  (4li)  beschreibt  einen  analogen  Fall  von  Chininamau- 
rose :  Nach  circa  15,0  Chinin  innerhalb  3  Tagen  wegen  Fieber  durch 
Lnngenaffection  trat  bei  einem  38jährigen  Farmer  Taubheit  (für  10 
Tage)  und  Blindheit  auf.  Der  ophthalmoscopische  Befund  war: 
Optici  weiss,  mit  einem  leichten  Stich  ins  gelbliche,  die  Gefösse,  be- 
sonders die  Arterien  waren  stark  verengt.  Sieben  Tage  nachher  die 
Arterien  und  Venen  etwas  breiter  und  dunkler,  Patient  glaubt  etwas 
Lichtschimmer  zu  haben.  Drei  Wochen  nach  der  Erblindung  war  die 
Besserung  vorgeschritten,  die  Retinalgefösse  waren  etwas  dicker.  Nun 
trat  zwei  Wochen  lang  ein  Stillstand  der  Besserung  ein.  Acht  Mo- 
nate nach  der  Erblindung  konnte  Patient  gröbere  Gegenstände  unter- 
scheiden, nach  einem  ferneren  Monat  war  Lesen  der  Zeitung  mög- 
lich. Elf  Monate  nach  der  Erblindung  war  S  beiderseits  \  | ;  die  Ge- 
sichtsfelder zeigten  Einengung,  die  Retinalarterien  hatten  ungefähr 
ein  Dritteil,  die  Venen  die  Hälfte  des  normalen  Durchmessers.  Ein 
Monat  nachher  Gesichtsfelder  grösser,  Retinalgefasse  gleich.  Da 
Patient  schon  vor  der  Erblindung  in  den  Farben  nicht  sicher  gewesen, 
waren  seine  nunmehrigen  Farbenmängel  nicht  genau  zu  deuten.  Die 
Behandlung  war:  Amylnitrit  (ohne  sichtliche  Wirkung  auf  die  Reti- 
nalgefasse) Tinct.  ferri  cblorat.,  Pillen  aus  Phosphor  und  Nux  vomica, 
constanter  Strom. 

Roosa  (50)  und  Ely  (50)  beschreiben  einen  Fall  von  Amblyopie 
nach  Gebrauch  von  16,0  Chinin,  sulf.  innerhalb  11  Tagen.  Nachdem  die 
34jährige  Patientin  am  11.  Tag  die  letzte  Dosis  von  5,4  genommen, 


270  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

trat  complete  Blindheit  auf,  die  3 — 4  Tage  dauerte.  Dann  trat  allmä- 
lige  Besserung  ein.  Nach  2  Jahren  sahen  R.  u.  E.  dieselbe  und  fanden 
S.i  beiderseits,  binoculär  f.  Die  Papillen  weisslich,  die  Gefässe  ver- 
schmälert, die  Gesichtsfeldgrenzen  concentrisch  eingeengt.  R.  u.  E. 
glauben  aber,  die  Amblyopie  könnte  auch  Folge  der  Malariaintoxication 
oder  einer  während  des  Fiebers  entstandenen  Neuritis  sein. 

Chisolm  (52)  gibt  bei  acuter Scleritis  und  Iritis  salicylfiaures 
Natron ,  ob  letztere  idiopathischer  oder  spezifischer  Natur  sei ,  mit 
grossem  Erfolg.  Die  Dosen  müssen  gross  sein ,  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  12—18,0  (alle  3  Stunden  1,2—1,8).  Entsprechend  der 
Abnahme  der  Entzündung  werden  dann  die  nächsten  Tage  die  Dosen 
verkleinert.    Die  Mydriatica  werden  dabei  applicirt  wie  gewohnt. 

Gatti  (53)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Salicylamaurose:  Ein 
16jähriges  Mädchen,  das  an  Gelenkrheumatismus  litt,  erhielt  inner- 
halb 10  Stunden  8,0  Natr.  salicyl.,  wonach,  3  Stunden  nach  der  letz- 
ten Dosis,  Schwerhörigkeit  und  totale  Blindheit  eintrat  mit  Benom- 
menheit. Die  Pupillen  waren  sehr  weit,  die  Corneae  nicht  anästhe- 
tisch ;  am  Augenhintergrand  wurde  nichts  abnormes  wahrgenommen. 
Die  Amaurose  dauerte  10  Stunden,  die  Taubheit  und  Mydriasis  bis  zum 
nächsten  Tag. 

Nie  den  (58)  versuchte  wie  Wolfring  (Jahresbericht  f.  1880 
S.  228)  bei  Hornhautinfiltraten,  chronisch  ulcerösen  und  pannosen 
Processen,  Episcleritis  und  chron.  Trachom  eine  Quecksilbersalbe,  die 
wie  die  graue  Salbe  aber  mit  Vaselin  statt  Fett  hergestellt  wird. 
Dieselbe  wurde  zwar  von  einer  reizlosen  Conjunctiva  gut  vertragen, 
förderte  aber  die  Heilung  der  betreffenden  Affectionen  absolut  nicht, 
obgleich  sie  in  der  Dosis  1 : 2  nach  der  Pharmakopoe  2 — 3mal  tag- 
lich in  den  Conjunctivalsack  eingestrichen  und  gut  verrieben  wurde. 
N.  gieng  deshalb  nach  vier  Monate  langem  Experimentiren  wieder 
gänzlich  von  dieser  Salbe  ab.  Ganz  dieselben  ungünstigen  Erfah- 
rungen machte,  wie  N.  weiter  mitteilt,  sein  College  Hensberg  mit 
dieser  Salbe. 

S  e  e  1  y  (59)  benutzt  die  gelbe  Quecksilbersalbe  auch  bei  acuten 
Eeratitiden  und  bei  allen  Bindehautentzündungen. 

Galezowski  (67)  applicirt  das  Oleum  cadinum  in  Form  einer 
Vaselinsalbe  0,5 — 2,0:10,0  mit  gutem  Erfolg  bei  eitrigen  Affectionen 
der  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris  im  Sinne  eines  Antisepticums. 

Homer  (69)  fand,  dass  zum  Desinficiren  der  Instrumente  Bor- 
und  Salicylsäure  nicht  geeignet  sind,  da  sie  die  Schneide  schädigen ; 
besser  ist  gute  Carbolsäure,   ganz  unschädlich  benzoesaures  Natron. 
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Resorcin  (und  wohl  auch  Hydrochinon)  geben  bei  langem  Liegen  der 
Instramente  in  demselben  einen  schmierigen  Belag,  verletzen  aber 
die  Schneide  nicht.  Schwämme  sind  zu  verwerfen  ausser  wenn  sie 
in  5%  GarboUösung  aufbewahrt  werden.  Sie  sind  leicht  zu  ersetzen 
darch  eine  gut  bereitete  5®/o  Salicylwatte.  H.  hat  den  Spray  auf- 
gegeben. Was  den  Verband  betrifft,  so  benützt  H.  immer  allgemei- 
ner (auch  nach  der  Staaroperation)  den  schon  früher  von  ihm  für 
Plastiken,  Enucleationen  etc.  angegebenen  nassen  Salicylverband  und 
ist  damit  sehr  zufrieden. 

Just  (70)  befolgte  zuerst  die  von  Alfr.  Graefe  empfohlene 
antiseptische  Methode  bei  der  Staaroperation,  hatte  aber  damit  keine 
guten  Resultate.  Aber  auch  bei  strengerer  Antisepsis  waren  die 
Erfolge  nicht  besser,  trotz  Dampfspray,  Verband  aus  feuchtem  Bor- 
lint,  Protectiv  und  Borsaurewatte. 

Del  Toro  (76)  glaubt  durch  Untersalpetersäure  (!  Ref.)  nicht 
nnr  die  Krankensäle  und  deren  Luft,  sondern  auch  das  Blut  der 
Operirten  desinficiren  zu  können.  Ausserdem  benützt  er  aber  glück- 
licher Weise  noch  die  Garbolsäure  (zum  Reinigen  der  Instrumente, 
znm  Spray  etc.)  bei  allen  grösseren  Augenoperationen.  Zu  antisep- 
tischen Massnahmen  hatte  er  allen  Grund,  indem  ihm  ein  Patient 
nach  doppelseitiger  Cataractextraction  unter  Panophthalmie  und  fol- 
gender Meningitis  (D.  T.  nennt  es  Septicaemie)  starb  und  ein  zwei- 
ter beiderseits  Extrahirter  zwar  mit  dem  Leben  davon  kam,  aber 
blind  wurde.  Unter  obigen  Cautelen  gieng  es  dann  besser,  trotz 
gleich  bleibender  ungesunder  Spitalverhältnisse. 

[Manfred  i  (72)  spricht  in  seiner  klar  geschriebenen  und  die 
bisherigen  betreffenden  Arbeiten  vollständig  berücksichtigenden  Bro- 
chüre  sehr  warm  der  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
bei  Augenoperatiouen  das  Wort.  Er  hebt  die  Wirksamkeit  der  vier- 
procentigen  Borlösung  hervor,  verwendet  aber  selbst  hauptsächlich 
die  1— 2procentige  Carbollösung  und  den  5  ^/o  Carbolspray  bei  Ca- 
taractoperationen.  Bei  34  G  raef  e'schen  Extractionen  verlor  er  ein 
Auge  durch  Hornhautvereiterung  (nach  vorausgegangenem  Glaskörper- 
vorfalle) bei  einem  76jährigen  marastisch  herabgekommenen  schmutzi- 
gen Capuziner.  Auf  sorgfältige  Bereitung  der  Lösungen,  allge- 
meine Reinlichkeit  und  Vermeidung  von  Schwämmen  (statt  derselben 
in  Carbol  getränkte  Watte)  legt  er  grosses  Gewicht.  Nachteile  in 
Folge  von  Reizung  der  Cornea,  Conjunctiva  oder  der  Lider  durch 
die  Carbollösung  hat  er  nicht  beobachtet. 

Brettauer.] 
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R  e  y  m  o  n  d  (73)  benutzte  (bei  199  Stagroperationen)  als  Anti- 
septicum  in  erster  Linie  das  Phenol,  meist  in  der  Concentration  Yon 
If  bis  2^  Vo  sowol  für  Spray  als   zum   Reinigen  der  Haut  und  des 
Conjunctivalsackes.     Hiebei  ergab  es  sich,   dass  das  absolute  Phenol 
der  Firma  B o w d  1  e r  und  Bickerdike   in  Church  (Lancashire) 
unvergleichlich  weniger  reizte,  x  als  zwei  andere  Phenolsorten  bester 
Qualität,   die   aus  deutschen  Fabriken  stammten.     Während  letztere 
ungemein  häufig  starke  Erytheme  uud  Eczem-artige  Erkrankungen  der 
Haut,  welche  vom  Verband  bedeckt  war,  producirten,  zweimal  sogar 
erysipelartige  Affectionen,  machte  das  englische  Phenol  in  Losung  von 
1|%    nie   Erythem    oder  Schwellung   der  Lidhaut   und    sehr  selten 
eine  Schleimabsonderung  der  Conjunctiva.  —  Auch  R.  kam  schliess- 
lich dazu,  einen  nassen  Carbolverband  anzuwenden.    Mit  der  Lister- 
gaze war  er  nicht  ganz  zufrieden.    Sie  war,  woher  sie  auch  bezogen 
wurde ,   in   der   Qualität  unegal   und   oft   unrein.     Gewisse  Sorten 
machten  fast  immer  Erythem.     (Das  ganze  Erythem  dürfte  in  erster 
Linie  vom  Harz  der  Gaze   herrühren,    in    zweiter   Linie    erst  vom 
Phenol.   Ref.)     R.  benützte  daher  schliesslich  eine  weisse  nicht  car- 
bolhaltige  Gaze   (gaze  hydrophile  depuree).     Zum  Spray   bedient  er 
sich  eines  Dampfspray  von  Marr,    der    weder  Kranke  noch  Opera- 
teur belästigt. 

Kroemer  (71)  würdigt  sehr  zeitgemäss  die  gewöhnlich  ge- 
brauchten Atropin-  und  Eserin-Lösungen  einer  genaueren  Kritik  be- 
züglich Verunreinigung  durch  Pilze  und  kommt  nach  vielfachen  Be- 
obachtungen an  Patienten  zu  dem  Schluss,  dass  die  so  häufige  und 
fast  unvermeidliche  Verunreinigung  der  Atropinlösungen  durch  Staub, 
namentlich  aber  durch  Pilze,  die  sich  in  der  Regel  sehr  rasch  darin 
entwickeln,  der  Grund  sei  für  die  Reizungserscheinungen,  welche  oft 
in  Form  von  Brennen,  folliculärem  Catarrh,  ja  in  einzelnen  Fällen 
sogar  in  Form  eines  eitrigen  Catarrh*s  sich  kund  geben.  Dass  nicht 
alle  Kranke  beim  Gebrauch  von  Atropinlösungen  Brennen  verspüren 
oder  Catarrh  bekommen,  rührt  wol  daher,  dass  die  Conjunctiva  der 
Einen  eine  grössere  Resistenzföbigkeit  gegen  den  Einfluss  solcher 
Schädlichkeiten  besitzt.  Noch  gefährlicher  können  solche  vemn- 
reinigte  Lösungen  bei  frisch  Operirten  werden. 

Nach  vielfachen  Versuchen  gelang  es  K. ,  eine  Atropinlösung 
herzustellen,  in  der  sich  keine  Pilze  bilden  und  die  Wochen  lang 
klar  bleibt.  Zu  dem  Zweck  ist  Sättigung  der  Lösung  mit  Borsäure 
nebst  Zusatz  von  Carbol  im  Verhältniss  von  1  :  1000  notwendig, 
letzteres  desshalb,   weil  Borsäure  allein  die  Entwicklung  von  Pilzen 
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nicht  vollständig  verhindert  (immerhin  tut  aie  dies  bis  zur  4.  Woche). 
Der  geringe  Carbolzusatz  erregt  kein  Brennen.  Auch  Eserinlösungen, 
ganz  gleich  zubereitet,  halten  sich  besser  und  bleiben  mehrere  Mo- 
nate lang  fast  wasserhell. 

G  o  n  n  0  r  (79a)  empfiehlt  die  Application  von  heissem  Wasser 
in  der  Form  von  Douchen,  der  Art,  dass  der  Patient  möglichst  war- 
mes Wasser  aus  einem  grosseren  Gefasse  mit  der. hohlen  Hand  gegen 
das  Auge  wirft,  ohne  dass  das  Auge  von  der  Hand  oder  einem 
Schwämme  etc.  berührt  wird.  Das  Wasser  soll  so  warm  als  möglich 
sein.  Die  Douchen  werden  täglich  3mal  einige  Minuten  lang  ge- 
macht, wenn  blos  eine  geringe  Reizung  oberflächlicher  Ursache  da 
ist;  bei  tiefer  liegenden  Entzündungen  dagegen  oder  bei  chroni- 
schen Affectionen  alle  Stunden  5  Minuten  lang.  Diese  Methode 
wirke  in  hohem  Grade  schmerzstillend,  verenge  die  Gefasse  und  er- 
schwere die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen,  wirke  also 
direkt  entzündungsvermindemd.  Besonders  empfehlenswert  sei  die 
Application  des  heissen  Wassers  bei  den  Hyperämien  mit  Reizer- 
scheinungen in  Folge  Refractionsstörungen,  bei  Blepharitis,  Conjunc- 
tivitis, Keratitis  etc. 

Giraud-Teulon  (81)  teilt  in  einer  längeren  Abhandlung 
die  Resultate  der  Behandlung  von  Glaskörpertrübungen  vermittelst 
des  Constanten  Stromes  mit,  im  Anschluss  an  die  bereits  von  Bou- 
cheron  in  seinem  Buche  »Die  Electrotherapie  der  Augenkrank- 
heiten« 1876  publicirten  fünf  Fälle  gleicher  Art  (vgl.  diesen  Jahres- 
bericht f.  1876  S.  236).  G.  fügt  diesen  älteren  19  neue  Fälle  bei 
und  gibt  von  jedem  eine  kurze  Krankengeschichte.  Bei  sämmtlichen 
24  Fällen  von  Glaskörpertrübungen,  die  so  behandelt  wurden,  trat, 
mit  Ausnahme  von  zweien ,  im  Laufe  der .  Behandlung  Aufhellung 
des  Glaskörpers,  Verminderung  der  Flocken  und  bei  vielen  eine  ganz 
erhebliche  Besserung  der  Sehschärfe  ein,  und  zwar  meist  in  relativ 
kurzer  Zeit  (10 — 12  Sitzungen). 

Die  Glaskörpertrübungen  waren  meist  die  Folge  von  >H7alitis< 
oder  chronischer  Irido-Ghorioiditis.  In  einem  Falle  hob  sich  z.  B. 
die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  von  ^  nach  12  Sitzungen  auf  ^, 
am  linken  Auge  in  derselben  Zeit  von  ^  auf  1  (Fall  12).  In  einem 
andern  Fall  stieg  die  Sehschärfe  nach  der  ersten  Sitzung  von  y^^ 
auf  y^  etc.  Zweimal  konnte  nachträglich  in  Folge  der  Klärung 
des  Glaskörpers  eine  vorhandene  Ablösung  der  Retina  ophthalmo- 
skopisch constatirt  werden. 

Was  die  Application  des  constanten  Stromes  betrifft,  so  wendete 
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6.  nicht  die  Methode  an,    welche  Boncheron  empfohlen  hat  (d^ 
Electroden  zweier  ganz  kleiner  Trou versehen  Elemente  Tag 
Nacht  in  Contact  mit  Auge  und  Nacken  oder  Stirn  und  Nacken 
lassen),  sondern  0.  machte  alle  2  Tage  Sitzungen  von  5 — 10  Minui 
Dauer  und  benutzte  nach  Remak  8  DanielTsche  oderSiemen 
sehe,   das   heisst   möglichst  constante,   Elemente.    Der  positive 
kam  auf  die  geschlossenen  Lider ,    der   negative  Pol  hinter  das 
oder   auf  den  Nacken    zu    liegen.     Anfangs   dauerte    eine  Sitzungj 
Minuten ,   in   der   zweiten    Hälfte   der   Behandlungszeit  dagegen 
Minuten. 

Zum  Schluss  versucht  G.  in  die  pathologisch^anatomischen  V^ 
gange  bei  der  Entstehung  der  Glaskörpertrübungen  Licht  zu  briu 
und  die  Herkunft  der  Trübungen  zu  erklären,  woraus  aber  blos 
sultirt,  dass  bei  gewissen   Trübungen  eine  Beseitigung   durch 
electrischen  Strom  möglich  sei,  bei  andern,  wo  Neubildung  von 
webe  vorliege,  aber  nicht. 

Da  Abadie  (84a)  in  zwei  Fällen  Stillstand  der  Nebhan 
lösung  (in  einem  Fall  beiderseits  8  Jahre  lang)  beobachtete,  ni 
er  an,  dass  die  in  beiden  I^en  an  der  Grenze  der  Ablösung  si 
baren  chorioiditischen  Herde  die  Ursache  des  Stillstandes  gewi 
seien,  da  dort  die  Retina  an  die  Ghorioidea  festgeheftet  geblieben 
Durch  künstlich  herbeigeführte  circumscripte  chorioiditiscbe  Hei 
könnte  also  vielleicht  der  Progress  einer  Solutio  retinae  sistirt 
den.  Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  ergaben,  dass  die  Gal 
punctur  (mit  einer  nadelförmigen  Spitze)  auch  bei  mehreren  Einstic 
keine  unangenehme  entzündliche  Beaction  zur  Folge  hatte,  dass  n 
her  ophthalmoscopisch  an  Stelle  der  Punctur  ein  weisser  Fleck,  uni' 
geben  von  einem  Pigment-Saum,  sichtbar  war,  ähnlich  den  chorio* 
retinitischen  Herden  beim  Menschen.  Nach  Eröffnung  der  Bull» 
zeigte  sich  ferner  an  der  Stelle  des  Chorioidealherdes  eine  Verlotung 
der  Ghorioidea  mit  der  Retina.  —  Beim  Menschen  verfuhr  A.  «H 
dass  er  die  rotglühende  Spitze  in  die  Sclera  einstach,  dann  nach 
erneuter  Rötung  der  Spitze  ein  zweites  Mal  durch  dieselbe  OeffnoDg 
noch  tiefer  eindrang,  so  dass  beim  zweiten  Mal  dann  die  subretinale 
Flüssigkeit  sich  entleerte.  Dieses  zweite  erst  zur  völligen  Perfora- 
tion führende  Eingehen  ist  sehr  wichtig  und  unerlässlich,  da  erst  da- 
durch der  notwendige  circumscripte  Entzündungsherd  in  der  Ghorioi- 
dea gesetzt  wird.  Wo  die  Ablösung  gross  war,  machte  A»  z^^^ 
Puncturen  nach  einander  (immer  nach  rückwärts  von  der  CiliargegW 
Der  Eingriif  wird  gut  ertragen  und  nach  einigen  Tagen  kann  id^ 
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mit  dem  Ophthalmoskop  die  Puncturstelle  weiss,  von  Pigment  um- 
geben, wahrnehmen.  Die  Wunde  schliesst  sich  erst  nach  etwa  10 
Tagen ,  und  später  sehe  man  äusserlich  kaum  mehr  als  eine  Spur 
dayon. 

Immerhin  hatte  in  6  älteren  Fällen  die  Operation  nur  vorüber- 
gehende Besserung  zur  Folge  und  war  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen 
die  Ablösung  wieder  da.  In  zwei  frischen  Fällen  dagegen  war  der 
Effect  ein  günstiger  und  bleibender.  Ferner  proponirt  A. ,  da  er 
bemerkt  hatte,  dass  nach  der  Operation  der  intraoculäre  Druck  er- 
heblich und  bleibend  (auch  nach  dem  Schluss  der  Wunde)  sank,  die 
Galvanopunctur  auch  in  Fällen  von  intraocularer  Drucksteigerung, 
die  der  Iridectomie  oder  Sclerotomie  nicht  weicht.  Er  hatte  auch  in 
einem  Fall  von  Hydrophthalmus  oongenitus  bei  einem  10  jährigen 
Eind  einen  sehr  befriedigenden  Erfolg. 

Alexander  (86)  extrahirte  mit  dem  Electromagnet  bei  einem 
37jährigen  Mann  einen  Splitter  aus  dem  untern  Teil  des  Glasköpers, 
5^  Monate  nach  Eindringen  desselben  durch  Cornea  und  Iris ,  ohne 
Lasion  der  Linse.  Der  Splitter  war  ophthalmoscopisch  sichtbar, 
das  Auge  äusserlich  nicht  gereizt,  aber  Neuroretinitis  mit  Schwellung 
der  Papille  und  breiten  Venen  vorhanden.  S  =  ^^.  Schnitt  zwi- 
schen Rect.  ext.  und  infer.  von  ca.  8  mm.  Länge.  Dreimal  musste 
die  Sonde  eingeführt  werden.  Catgutsutur  der  Conjunctiva,  Heilung 
»mit  geringer  Eiterung,  c  Dem  ganzen  Eingriff  folgte  absolut  keine 
Beaction,  sodass  Patient  nach  14  Tagen  mit  S.  |^  entlassen  werden 
konnte.  Ein  Monat  nachher:  Auge  reizfrei,  S.  ^^.  Die  Retina  scheint 
an  der  Operationsstelle  etwas  abgelöst  zu  sein.  Der  Splitter  ist 
3,3  mm.  lang  und  0,8  mm.  breit.  —  Versuche  mit  der  Magnetnadel 
nachPooley  vor  der  Extraction  des  Splitters  hatten  negatives  Re- 
sultat, d.  h.  keine  Ablenkung  der  Nadel,  ergeben. 

Bradford  (87)  teilt,  nachdem  er  mehrere  Jahre  lang  prak- 
tische Studien  über  die  Application  des  Magnets  in  der  Augenheilkunde 
gemacht  habe,  folgendes  hierüber  mit.  Electromagnete  sind  den  per- 
manenten Magneten  vorzuziehen;  nachdem  B.  über  50  solcher  In- 
strumente aller  Grösse  und  Form  construirt  und  probirt  habe,  müsse 
er  folgende  Gonstruction  als  die  beste  empfehlen.  Der  Kern  besteht 
aus  reinstem  weichem  Eisen.  Die  Reinheit  des  Eisens  ist  von  grosser 
Wichtigkeit.  Dieser  Kern  ist  Vs  Zoll  dick  und  2^9  Zoll  lang,  ist 
mit  isolirtem  Eupferdraht  umwickelt  und  tnlgt  am  vorderen  Ende 
die  Sonden  von  V2  Zoll  Länge  und  5,  4  und  3  Zweiunddreissigstel- 
Zoll  Dicke.    (In  der  beigefügten  Figur  erscheint  das  Instrument  ca. 
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Imal  80  lang  als  dick,  also  yerhältnifismässig  kun  aad  dick).  AI 
Element  vrird  ein  einfaches  Ealibichroxnat-Element  benütet  mit  8Qn 
dratzoU  negativer  Oberfläche.  Der  Magnet  wiegt  ca.  5  Unzen  la 
die  Tragkraft  je  nach  dem  Durchmesser  der  Sonden  20 ,  16  und  li 
Unzen. 

Was  die  Anwendung  dieses  Instrumentes  betrifft ,  so  empfiil 
B.  unter  anderem  bei  Extraction  von  Splittern  aus  dem  Glasköipa 
räum  den  Scieralschnitt  T-formig,  nicht  linear  anzulegen,  damit  H 
Splitter  nicht  abgestreift  werde.  B.  citirt  schliesslich  kurz  4  ItSm 
in  welchen  sein  Magnet  mit  Erfolg  applicirt  wurde.  In  einem  da| 
selben  ragte  der  Splitter  aus  der  Cornea,  in  der  er  sass,  noch  zu  s«l 
Drittteilen  in  die  vordere  Kammer  hinein  und  wurde  von  dem  Mi| 
net  nach  Er5£Phung  der  schon  verklebten  Wunde  rasch  ge&aeL     "! 

Fröhlich  (89a)  liess  von  Hofoptiker  Hess  (Ritterstrasse 
Berlin,)   einen  Electromagnet  construiren  zur  Elxtraction   Ton  Eii 
splittern  aus  dem  Auge.     Ein  solider  Eisenkern  aus  weichem 
7  mm.  dick  und  13  cm.  lang,  ist  umgeben  von  500  Windungen  Eupl 
draht,  durch  welchen  der  Strom  eines  Zinkkohlen-Elementes  gescl 
wird.    Am  vorderen  Ende  des  Eemes  können  gerade  oder  gel 
vernickelte  Nadeln,   resp.  Sonden  angeschraubt  werden.      Die 
hat  eine  Tragkraft  von  40,0  und  mehr,  je  nach  der  Grosse  des 
mentes    und   der  Länge  der  Sonde,    und   zieht   kleine   ESsenspIil 
auf  5 — 12  mm',  an.     Wird  die  rot  übersponnene  Leitungsschnur 
dem  Zinkpol   verbunden,   so  ist  die  Sondenspitze  Nordpol,    wel< 
kräftiger  ist  als  der  Südpol.    (?  Ref.)    Wird  die  rote  Schnur  di 
mit  der  Kohle  verbunden,  so  entsteht  in  der  Sondenspitze  ein  Süd] 

um  die  Brauchbarkeit  dieses  Instrumentes  zu  prüfen, 
Fröhlich  (89),   indem  er   durch  die  4  mm.   lange  Einscl 
eingieng,   aus   einem    bereits    beginnende   Panophthalmie   zeig< 
Auge  24  Stunden  nach  dem  Unfall  einen  grossen,  12   mm.  lan| 
3,5  breiten  und  2  mm.  dicken  Eisensplitter,   welcher  tief  im  Gli 
körper  gelegen  hatte.    Wegen  der  Panophthalmie  liess  dann  F. 
Amputatio  bulbi  nachfolgen.    Heilung  gut. 

Mc  Hardy  (91)  schildert  zunächst  die  Methode,   wie  Frem^ 
körper  bei  seitlicher  Beleuchtung  aufgesucht  werden  sollen  und  gil 
Ratschläge  bezüglich  Entfernung    von   Fremdkörpern  aus  der  toi^' 
deren  Kammer,  illustrirt  durch  2  solche  Fälle  (im  einen  ein  Pnlrer^ 
körn   auf    der  Iris).     Auf  ruhige   Einheilung  der  Fremdkörper  im 
Auge  dürfe  man  sich  nicht  verlassen,  dies  sei  sehr  selten  und  schlier 
lieh  verursachen  solche  Augen ,  wenn  auch  nach  Jahren ,  doch  noch 
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Störnngeo.  Blinde  Augen,  die  einen  Fremdkörper  beherbergen,  sollen 
immer  enncleirt  werden,  auch  wenn  sie  nicht  schmerzhaft  sind.  Die 
Neurotomia  optico-ciliaris  werde,  wenn  nicht  bald  wieder  verlassen, 
manches  Auge  durch  sympathische  Entzündung  zu  Gründe  richten. 

Auf  die  Anwendung  des  Magnets  für  Entfernung  von  Eisen- 
splittem  aus  dem  Auge  wurde  H.  schon  anno  1877  gebracht  (vgl. 
diesen  Jahresbericht  f.  1878  S.  445).  Einen  noch  merkwürdigeren 
Fall  als  den  damals  geschilderten  erlebte  H.  bald  darauf  (Transact. 
of  the  clinical  society  IX.  vol.  kurz  erwähnt).  Einem  53jährigen  Schmied 
sprang  beim  Meissein  von  Eisen  ein  Splitter  ins  Auge,  das  nach  24 
Stunden  das  Bild  heftiger  Entzündung  darbot:  schwere  Iritis  mit 
Verlötung  der  Pupille.  Nahe  dem  Cornealcentrum  fand  sich  die 
frisch  verklebte  Wunde.  Die  Pupille  dilatirte  sich  nach  Atropin 
nicht,  der  Splitter  war  nicht  zu  sehen.  Um  festzustellen,  ob  der 
Splitter  wirklich  im  Auge  befindlich,  näherte  H.  diesem  einen  grossen 
Electromi^net  (1  Fuss  lang,  1  Zoll  dick,  umwickelt  mit  einer  4fachen 
Lage  dicken  Drahtes,  durch  den  der  Strom  zweier  grosser  Grove- 
scher  Elemente  ging.)  Als  er  den  Nordpol  vor  das  Auge  hielt,  ohne 
es  zu  berühren  und  den  Strom  schloss,  äusserte  der  Patient  sofort 
heftigen  Schmerz.  Nachdem  der  Magnet  (ohne  Berührung  der  Cor- 
nea) 10  Minuten  so  vor  das  Auge  gehalten  worden,  wobei  der  Schmerz 
beständig  zunahm,  wölbte  sich  die  Iris  hinter  der  Comeaiwunde  etwas 
Tor  und  es  trat  dort  der  Splitter  aus  der  Iris  heraus.  Nach  weiteren 
10  Minuten  rückte  der  Splitter  langsam  in  die  Comeaiwunde  vor 
und  nach  5  Minuten  erschien  die  Spitze  desselben  vor  der  Cornea. 
Nun  wurde  der  Patient  aetherisirt  und  es  gelang,  den  Splitter  ver- 
mittelst des  Magnets  vollständig  herauszubringen.  Er  war  2  mm. 
breit,  5  mm.  lang,  wog  0,0158  und  hatte  scharfe  Enden.  Nachher 
folgte  Cataract. 

H.  schildert  hierauf  folgende  Operation:  Einem  Maurer  war 
beim  Bearbeiten  von  Stein  vermittelst  Hammer  und  Meissel  ein  Splitter 
Tags  vorher  ins  linke  Auge  gedrungen  und  war  dicht  hinter  der 
Linse  in  der  Axe  des  Auges  als  kleiner  metallischer  Reflex  sichtbar. 
Eine  Magnetnadel  vor  dem  Auge  wurde  durch  denselben  nicht  abge- 
lenkt, auch  nachdem  er  durch  Induction  magnetisirt  worden.  Am 
nächsten  Tag,  als  die  Linse  sich  schon  etwas  stärker  trübte,  extra- 
hirte  H. ,  da  der  im  vorigen  Fall  gebrauchte  starke  Magnet  nicht 
fruchtete,  den  Splitter  vermittelst  einer  magnetisirten  breiten  Cata- 
ract-Nadel,  indem  er  diese  bei  stark  dilatirter  Pupille  peripher  durch 
die  Cornea  einstach,  dann  in  die  Linse  einsenkte,  bis  sie  den  Splitter 
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berührte ,  worauf  dieser  an  der  Nadel  hängen  blieb  nnd  ihr  beii 
Zurückziehen  folgte.  An  der  Gornealwunde  dagegen  strafte  er  ad 
ab,  fiel  auf  die  Iris  und  wurde  von  hier  herrorgeholt.  Der  Splitt* 
wog  0,0012.  —  Den  Nachweis  von  Stahlsplittern  im  Auge  vermit 
der  Ablenkung  durch  die  Magnetnadel  hält  H.  für  unsicher. 
Resultate  gebe  die  Annäherung  eines  starken  Magnets ,  wobei  d 
oft  bei  Schluss  des  Stromes  Schmerz  im  Auge  auftrete  in  Folge  h 
wegung  des  Splitters.  In  zwei  Fällen  H.'s  habe  die  nachherige  Eni 
cleation  die  Anwesenheit  eines  Splitters  im  Auge  bestätigt,  welche 
durch  diese  Methode  diagnosticirt  worden. 

[Hirschberg  (92)  gibt  einige  Daten  über  die  Geschichte  d« 
Anwendung  zur  Entfernung  von  Eisen  oder  Stahlsplitiem  aas  ra 
Auge  (zuerst  Fabricius  Hildanus,  1666)  und  erwähnt  3Faili 
im  ersten  Falle  trat  nach  glücklicher  Entfernung  des  Eisensplitt» 
aus  dem  Glaskörper  eitrige  Entzündung  desselben  etc.  ein,  so 
später  die  Neurotomia  optico-ciliaris  gemacht  werden  musste. 
zweite  Fall  verlief  vollständig  günstig,  abgesehen  von  einer  unbedei 
tenden  Gesichtsfeldbeschränkung  und  einem  entsprechend  gelagerte 
pigmentumsäumten  Entzündungsherd.  Im  3.  Falle  gelang  die  £s^ 
fernung  nicht,  das  Auge  aber  blieb  reizlos  und  zeigte  blau-weiaslieb 
dicke  Glaskörpermembrane. 

In  einer  weitem  Mitteilung  (92)  mit  teilweiser  Benützung  4 
früheren  Artikels  werden  40  Fälle  zusammengestellt,  in  welchen  ii 
Magnet  sich  nützlich  erwies.  MicheL] 

Knies  (93)  gelang  es,  einen  schon  6  Tage  lang  im  Auge  befii^ 
liehen  von  einer  Hacke  abgesprungenen  Splitter  zu  extrahiren,  welciM 
nahe  dem  untern  Rand  der  Cornea  eingedrungen  war  und  vermutli^ 
nicht  weit  hinter  der  Iris  in  der  Ciliarkörpergegend  lag.  Hypopy«, 
starke  Injection,  Linse  durchsichtig,  Splitter  im  Glaskörper  nicht  la 
sehen.  Sehschärfe  noch  ^.  K.  brachte  nun  zunächst  den  Spütte' 
wieder  in  die  vordere  Eanmaer,  indem  er  das  Auge  des  Patienten  m 
0,5  mm.  einem  7  Gentner  schweren  Hufeisenmagnet  annäherte,  wel- 
cher durch  eine  Gramm  ersehe  Maschine  die  nötige  Electricitat^ 
hielt.  Als  der  Strom  geschlossen  wurde  zuckte  der  Patient,  weil  er 
momentan  einen  stechenden  Schmerz  im  Auge  spürte,  zurück,  won» 
der  Splitter  als  schwarzer  Punkt  im  Hypopyon  sichtbar  war.  & 
hatte,  weil  sehr  spitz ,  dabei  die  Iris  von  hinten  her  wieder  durch- 
bohrt, wobei  auch  etwas  Blut  in  die  vordere  Kammer  trat.  HerDfi^b 
extrahirte  K.  den  Splitter  aus  der  vorderen  Kammer.    Er  war  3  fflOJ 
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lang,  1  mm.  breit  und  dick  und  sehr  spitz.    Heilang  gut.    Nach  14 
Tagen  wurde  Patient  mit  S  |  bis  f  entlassen. 

Zu  erwähnen  bleibt  noch,  dass  ein  zuerst  probirter  kleinerer  Ap- 
parat, nämlich  ein  50  Pfund  schwerer  mit  8  Tauchelementen  ver- 
sehener Electromagnet,  den  Splitter  nicht  zum  Vorschein  brachte.  — 
In  zwei  weiteren  ähnlichen  Fällen  misslang  die  Extraction  auf  oben  ge- 
schildertem Wege.  In  einem  dieser  Fälle  beruhigte  sich  das  Auge 
mit  traumatischer  Cataraet  vollständig,  im  andern  Fall  wurde  wegen 
drohender  Panophthalmie  noch  am  selben  Tage  enucleirt. 

Owen  (95)  gelang  ebenfalls  vermittelst  des  Electromagnets  die 
Entfernung  eines  Stahlsplitters  aus  dem  Auge,  welcher  nach  aussen- 
oben  im  Glaskörper  schwebte.  Eintrittsstelle  nach  aussen,  dicht  an 
der  Cornea.     In  8  Tagen  Heilung  mit  Sehschärfe  1. 

Pagenstecher  (96)  nahm  gleichfalls  die  Entfernung  eines 
Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  vermittelst  des  (Fröhli  ch'schen) 
Electromagnets  vor,  bei  einem  leider  schon  sehr  stark  entzündeten 
Auge,  »das  den  Eindruck  machte,  als  wolle  sich  Panophthalmitis 
entwickeln«,  nämlich  4  Tage  nach  Eindringen  des  Splitters,  von  dem 
fraglich  war,  ob  es  Stein  oder  Eisen  sei.  Der  Magnet,  eingeführt 
durch  einen  kleinen  Scleralschnitt  in  der  Gegend,  wo  der  Fremd- 
körper vermutet  wurde,  zog  aber  den  Splitter  mit  Geräusch  an.  Er 
war  2  mm.  lang  und  breit.  Zuerst  war  der  Verlauf  gut ,  dann  trat 
aber  schleichende  Iridochorioiditis  ein  und  das  Auge  wurde  phthi- 
sisch. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  erwähnt  P.,  dass  er  bezüglich  den 
Nachweis  von  Eisensplittem  im  Auge  vermittelst  der  Indicationen 
einer  Magnetnadel  im  wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  gekom- 
men sei  wie  Pooley.  Die  Splitter  dürfen  aber  nicht  zu  klein  und 
nicht  zu  tief  im  Auge  drinnen  sein.  Bei  grösseren,  auch  ganz  tief 
sitzenden.  Splittern  führt  vorheriges  Magnetisiren  aber  auch  zum  Ziel. 
Kleinere  frei  im  Glaskörper  befindliche  Splitter  wurden  nach  P.'s 
Beobachtung  durch  Annäherung  eines  Magneten  in  ophthalmoscopisch 
sichtbare  Bewegungen  versetzt,  was  dann  die  Magnetnadel  ersetzt 
und  für  die  Diagnose  ob  Stein  oder  Eisen  von  derselben  Bedeu- 
tung ist. 

Pooley  (98)  ergänzt  seine  vorjährigen  Mitteilungen  über  den 
Nachweis  von  Stahlsplittem  im  Auge  durch  Ablenkung  der  Magnet- 
nadel. Er  experimentirte  wie  Pagenstecher  an  toten  und  le- 
bend^  Augen.  Die  Magnetisirung  der  Splitter  durch  Induction  oder 
Magnet    erleichtert  den  Nachweis.    Schlüsse:    1)  Grosse,  nicht  tief 
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liegende  eiserne  Fremdkörper  werden  durch  die  Mi^etnadel  ange- 
zeigt. 2)  Anwesenheit  und  Lage  eines  solchen  werden  ganz  sicher 
angezeigt,  wenn  man  ihn  durch  Induction  magnetisch  macht.  3)  Die 
Intensität  der  Oscillationen  der  Magnetnadel  gibt  Aufschluss  darfiber, 
ob  der  Fremdkörper  oberflächlich  liegt  oder  in  die  Tiefe  des  Auges 
vorgedrungen  ist.  4)  Sogar  Veränderungen  der  Lage  des  Splitters 
werden  durch  die  Veränderung  der  Ablenkungsart  der  Nadel  er- 
kannt. 

Rheindorf  (99)  machte  die  Magnetoperation  bei  einem  14jäh- 
rigen  Schlosserlehrling,  dem  5  Tage  vorher  beim  Hämmern  ein  Stück 
Eisen  ab  und  ins  Auge  gesprungen,  indem  dasselbe  den  obern  Horn- 
hautrand  durchschlug.  Rh.  gieng  mit  dem  Froh  lieh 'sehen  Magnet 
durch  die  ciliarwärts  mit  der  Scheere  etwas  erweiterte  Perforations- 
wunde ein.  Beim  dritten  Eingehen  zog  die  Sonde  den  Splitter  heraus. 
Am  dritten  Tag  Chemosis ,  am  12.  Tag  Entlassung  »mit  geringer 
subconjunctivaler  Röte«,  der  untere  Teil  der  Pupille  frei,  Linse  un- 
getrübt, im  Glaskörper  nebst  Blut  zwei  Eiterstreifen,  wohl  den  Weg 
bezeichnend,  welchen  der  Magnet  genommen.  Circa  3  Wochen  nach 
der  Operation  Auge  sehr  gereizt,  Empfindlichkeit  der  Narbe  etc., 
welche  Erscheinungen  sich  bei  weiterer  sechswöchentlicher  Behand- 
lung verloren ,  aber  das  blinde  Auge  war  nun  kleiner ,  zeigte  etwas 
Einziehung  der  Narbe  am  Comeo-Scleralbord,  sah  aber  sonst  gut 
aus.  R.  glaubt,  dass  die  Gefahr  sympathischer  Erkrankung  des  an- 
dern Auges  sicher  dauernd  beseitigt  sei  (?Ref.) 

Samelsohn  (100)  wollte  einen  durch  Cornea  und  Linse  ein- 
gedrungenen Stahlsplitter  per  Magnet  (Hirschberg)  entfernen, 
dessen  Lage  er  nach  aussen-unten  im  hinteren  Bulbusraum  vermutete. 
Die  Operation  wurde  24  Stunden  nach  dem  Unfall  vorgenommen,  der 
Splitter  aber  nicht  gefasst,  trotz  mehrmaligem  Eingehen.  Am  Tage 
darauf:  Enucleation  wegen  beginnender  Entzündung.  Es  zeigte  sich, 
dass  der  Splitter  dicht  an  der  Operationswunde  lag,  aber  zwischen 
Retina  und  Chorioidea  festsass. 

Schiess-Gemuseus  (101)  extrahirte  bei  zwei  40- und  45jäh- 
rigen  Bahnarbeitem  je  einen  Splitter ,  der  beiden  beim  Hacken  in 
den  Glaskörper  gedrungen.  Beide  stellten  sich  mit  schon  starker 
Entzündung  vor,  beide  hatten  Hypopyon,  Linsentrübung  und  wohl 
bereits  eitrige  Chorioiditis;  bei  beiden  war  der  Splitter  durch  die 
Cornea  eingedrungen.  Der  erste  Fall  wurde  5,  der  zweite  4  Tage 
nach  dem  Uniall  operirt,  Scleralschnitt  zwischen  rect.  ext.  und  super. 
Im  ersten  Fall  wurde  der  3 — 4  mm.  lange  Splitter  im  ersten  Mal 
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gificklich  gefasst  nnd  ohne  Schwierigkeiten  eztrahirt,  ebenso  im  2. 
Fall  beim  zweiten  Eingehen  mit  der  magnetischen  Sonde  der  2  mm. 
lange  Splitter  herausgezogen.  Antisepsis.  Im  ersten  Fall  beruhigte 
sich  das  Auge  nur  langsam  und  resultirte  schliesslich  ein  reizloses, 
nicht  phthisisches  Auge  mit  normaler  T,  adhärenter  Pupille,  gelb- 
lichem Reflexe  in  dem  vorderen  Teil  des  Glaskörpers  und  etwas 
Lichtschein.  —  Im  andern  Fall  verlor  sich  trotz  langer  Behandlung 
das  Sehvermögen  ganz  und  es  traten  sympathische  Erscheinungen 
am  anderen  Auge  auf:  Lichtscheu,  gerötete  Papille  und  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  von  1  auf  f.  Daher  Enucleation  des  operirten 
Auges  2  Monate  nach  der  Eztraction  des  Splitters.  Drei  Wochen 
nach  der  Enucleation  zeigte  das  andere  Auge  noch  ^8  f ,  her- 
abgesetzte Accommodation,  Papillen  stark  rot,  nach  aussen  und 
aussen-unien  die  Grenzen  derselben  verwaschen.  Pericomeale  Injection 
fehlte.  Diese  sympathischen  Erscheinungen  verloren  sich  dann  im 
Laufe  des  nächsten  Monates  fast  ganz.  Verf.  ist  der  Ueberzeugung, 
dass  ohne  die  Enucleation  eine  sympathische  Ophthalmie  sich  einge- 
stellt hätte. 

Pagenstecher  (103)  empfiehlt,  was  die  Art  und  Weise  der 
Massage  betrifft,  folgendes  Verfahren:  Man  erfasst  das  obere  oder 
untere  Lid  in  der  Nähe  des  Lidrandes  mit  dem  Daumen  oder  Zeige- 
finger und  führt  dann  vermittelst  des  Lidrandes  selbst  Reibungen 
auf  dem  Auge  aus  und  zwar  möglichst  rasch  und  in  zweierlei  Art, 
1)  radiär,  2)  circulär.  Erstere  Reibungen  sind  die  wichtigeren  und 
ftir  die  meisten  Krankheiten  passend.  Hiebei  werden  die  Reibungen 
vom  Gentrum  der  Cornea  in  der  Richtung  nach  dem  Aequator  bulbi 
hin  ausgeführt.  Man  massirt  auf  diese  Weise  gewöhnlich  nur  einen 
bestimmten  Sector  und  kann  nach  und  nach  durch  Aenderung  der 
Richtung  die  ganze  Circumferenz  des  Auges  massiren.  Hauptsache 
ist  rasches  Reiben,  ohne  stärkeren  Druck  auf  das  Auge.  Die  circu- 
lären  Reibungen  werden  mit  dem  oberen  Lid  in  kreisförmiger  Rich- 
tung über  der  Corneo-Scleralgrenze  vorgenommen. 

Später  massirte  dann  P.  immer  mit  einer  Vaselin-Quecksilber- 
praecipitatsalbe  von  1 — lO^/o  ;  die  Salbe  muss  aber  sehr  fein  zer- 
rieben sein.  Gewöhnlich  wird  nur  Imal  p.  d.  massirt  und  eine  be- 
stimmte Stelle  des  Auges  selten  länger  als  1 — 2  Minuten  so  behan- 
delt. Durch  die  Massage  werden  die  Blut-  und  Lymphgefasse  einige 
Zeit  hindurch  und  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  im  Corneal- 
rand  und  in  das  Cornealgewebe  hinein  vollständig  entleert  und  da- 
durch zur  Aufsaugung  etwaiger  Ezsudatmassen  geeigneter.     Gleich- 
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zeitig  wird  ein  Reiz  auf  das  yasoinotorische  Nervensystem  ausgeübt 
und  dadurch  die  Gefasse  zu  besserer  Contraction  angeregt.  —  Indi- 
cationen  für  Massage:  1)  Oberflächliche  und  tief  gehende  Trübungen 
als  Residuen  von  pannöser  und  interstitieller  Keratitis  etc.  Auch 
solche  ganz  alte  Trübungen  können  durch  die  Massage  noch  mehr 
oder  weniger  aufgehellt  und  das  Sehen  dadurch  gebessert  werden. 
2)  Die  chronische  Form  der  Conjunctivitis  pustulosa,  besonders  wenn 
dieselbe  in  vorgeschrittenem  Lebensalter  auftritt.  3)  Die  von  Sae- 
misch  als  Frühjahrskatarrh  bezeichnete  Conjunctivalaffection  (wel- 
chen Namen  P.  aber  für  unglücklich  gewählt  ansieht  und  statt  dessen 
er  »Conjunctivitis  marginalis  hypertrophica«  vorschlägt).  4)  Eine 
wohl  durch  äusserliche  Schädlichkeiten  bedingte  Affection  der  Gon- 
junctiva  im  Lidspaltenbereich  mit  Schwellung,  Rötung  etc.  5)  Ver- 
schiedene Formen  von  Scleritis.  —  P.  hält  die  Massage  ffir  ein^i 
wichtigen  Factor  unseres  therapeutischen  Apparates. 

[Lib brecht  (116a)  empfiehlt  für  die  Operation  des  mit  der 
Iris  zusammenhängenden  Nachstaar  eine  Couteau-Pince ;  sie  ist  wie 
eine  Scheere  geformt  und  erlaubt  im  geschlossenen  Zustande  mit  der 
Spitze  Hornhaut  und  Sclera  zu  durchdringen ,  wonach  sie  geöffnet 
und  der  Nachstaar  gefasst  und  incidirt  werden  kann.      Michel.] 

Martin  (118)  empfiehlt  bei  atonischen  Homhautgeschwüren, 
beginnender  Cataract,  Chorioiditis  und  Retinitis  pigmentosa  Brillen, 
die  ausser  einem  blauen  Glas  noch  ein  auf  dieses  aufgeklebtes  farb- 
loses Glas  haben  und  bekundet  durch  die  lebhafte  Befürwortung 
dieses  sonderbaren  Apparates,  der  den  armen  Augen  ein  »wahrhaftes 
Bad  aus  blauem  und  weissem  Licht«  verschaffen  soll,  einen  unglaub- 
lichen Mysticismus. 

Raehlmann  (120)  teilt  mit,  dass  die  Schleifung  der  von  ihm 
ang^ebenen  hyperbolischen  Linsen  zur  Correction  des  Eeratoconus 
nunmehr  der  Rathenower  optischen  Industrieanstalt,  vorm.  Emil 
Busch,  gegenwärtig  gelungen  sei.  Es  ezistiren  2  Gläsersysteme. 
Bei  dem  A  ist  die  Aze  der  Hyperbel  =  ^  mm. ,  bei  dem  zweiten 
System  B  ist  die  Axe  =  2  mm.  Jedes  System  hat  11  Nummern. 
Als  Einteilungsprincip  dient  die  Höhe  des  Assymptotenkegels,  wel- 
cher über  der  Grundfläche  von  30  mm.  Durchmesser  (Breite  des 
Glases)  zu  dem  betreffenden  Hyperboloid  gehört. 

van  Duyse  (122)  benützt  wie  Nieden  zur  Herstellung  unzer- 
brechlicher Prothesen  den  Vulcanit  (Kautschuk)  und  ist  damit  zu- 
frieden. Seine  Methode  der  Herstellung  weicht  von  derjenigen  N  ie- 
den*s  ab  und  geschieht  analog  der  Herstellung  der  Piothesen  von 
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Seite  der  Zabnärzte.  Das  Nähere  rnuss  im  Original  nacbgeseheu 
werden. 

Nieden  (124)  empfiehlt  für  die  Prothesis  oculi  bei  Kindern 
statt  der  Glasscbalen  künstliche  Augen  aus  Yulcanit  (48  Teile  Kaut- 
scbouk,  24  Teile  Schwefel  und  48  Teile  Zinkozjd),  welche  Masse  in 
beissem  Wasser  von  95 — 100®  knetbar  wird.  Der  Vulcanit  ist  leicht 
polirbar  und  lässt  sich  mit  Feile  und  Messer  bearbeiten.  Eine  glä- 
serne Iris  und  Pupille  lässt  sich  in  diese  Yulcanitschale  leicht  ein- 
setzen, nachdem  dieselbe  durch  Eintauchen  in  spirit.  rectif.  und  Blei- 
chen an  der  Sonne  einen  leicht  gelblich-weissen  Scleralton  erhalten. 
Dieselbe  Prothese  empfiehlt  sich  auch  bei  Eisen-  und  Bergarbeitern. 

Fröhlich  (125)  gibt  ein  Verfahren  an,  aus  Celluloid  möglichst 
dem  Stumpfe  sich  anschmiegende  künstliche  Augen  anzufertigen.  Zu 
dem  Zweck  wird  vermittelst  Stentes  Abdruckmasse  zunächst  ein 
Abdruck  der  Stumpfoberfläche  genommen,  der  dann  zur  Formung  der 
Celluloidprothese  dient.  Das  Nähere  ist  im  Original  nachzusehen. 
Die  so  gewonnenen  Prothesen  sind  nicht  zerbrechlich  und  bewegen 
sich  sehr  schon  mit  dem  Stumpfe. 

[In  einem  Falle  von  Tarson  (128)  traten  heftige  convulsivi- 
sche  Anfalle  mit  Schweiss  und  Myosis  nach  2  binnen  V2  Stunde  ge- 
machten subcutanen  Injectionen  von  Va  Gran  Morphin  auf;  V«  Gran 
Atropinsulfat  wirkte  mydriatisch,    doch  hob  die  Krämpfe  nicht  auf. 

Michel.] 

Dehenne  (129)  hat  die  Sklerotomie  18mal  mit  gutem  Erfolg 
Aosgeftihrt,  6mal  bei  Secundärglaucom  (wovon  4  Cornealstaphylome, 
die  mehr  oder  weniger  alt,  mit  Drucksteigemng).  Hier  wirkte  die 
Operation  namentlich  in  hohem  Grade  schmerzstillend,  schuf  normale 
Tension  und  einen  Zustand,  der  eventuell  eine  Iridectomie  erleichterte 
resp.  ermöglichte.  —  Ein  weiterer  Fall  scheint  D.  besonders  bemer- 
kenswert, wo  in  Folge  traumatischer  Luxation  der  Linse  ein  fast 
foudroyantes  Glaucom  auftrat.  Die  Sklerotomie  hob  sofort  die  Schmer- 
zen, die  Amaurose  blieb  allerdings.  Auch  in  einem  Fall  von  Hydro- 
phthalmus  congenitus  sei  die  Sklerotomie  von  gutem  Erfolg  gewesen ; 
ebenso  in  mehreren  Fällen  von  Glaucoma  simplez.  D.  operirt  ge- 
wöhnlich (nach  Eserininstillation)  nach  unten  mit  dem  Graefe'schen 
Linearmesser,  Ein-  und  Ausstich  1,5  mm.  vom  Cornealrand,  erwei- 
tert die  Wunde  bis  auf  2mm.  und  zieht  sehr  langsam  das  Messer 
heraus.  Die  Krankengeschichten  sind  etwas  kurz,  namentlich  bezüg- 
lich genauer  Angaben  über  die  Verbesserung  der  Sehschärfe  etc. 

Nicati  (130)  führte  6mal  (in  2  Fällen  2mal)  die  Function  der 
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Sciera  (Mackenzie,  Middlemore)  durch  aequatorialen  3 — 4mi 
langen  Schnitt  am  Aequator  bulbi  yermittelst  des  linearen  Catarac 
messers  aus  und  empfiehlt  die  Operation  für  Fälle,  wo  die  Iridectom 
wegen  Fehlens  der  vorderen  Kammer  unmöglich  sei.  Es  muss  etwj 
Glaskörper  in  die  Wunde  und  unter  die  Conjunctiva  treten ,  da  i 
Wunde  sich  sonst  zu  rasch  schliesst.  Die  Operation  setze  prompt  di 
Druck  herab  und  beseitige  die  Schmerzen,  sodass  in  gewissen  falli 
(z.  B.  bei  totaler  vorderer  Synechie  —  Leucoma  adhaerens)  Zeit  g^ 
Wonnen  werde  für  eine  spätere  Iridectomie,  die  durch  die  der 
tion  folgenden  Herstellung  der  vordem  Kammer  ermöglicht  wen 
—  Auch  könne  die  Operation  in  f^len  von  Glaucoma  absointnm 
Enucleation  ersetzen.  In  einem  Fall  musste  die  Function  wieder] 
werden. 

Hiegegen  polemisirt  Giraud-Teulon  (130a),  bestreitet,  iN| 
diese  Operation  die  Iridectomie  ersetze  und  daps  von  einer  »Heilungi 
nicht  gesprochen  werden  könne,  da  die  Beobachtungszeit  der  Iw 
zu  kurz  sei  etc. 

[Ayres(131)  teilt  mit,  dass  Knapp,  um  nach  derEnndestitf 

den  Sehnerven  hinterher   in  der  Orbita  zu  fassen ,  eine  derartig  gl 

» 

bogene  Langenbeck'sche  ünterbindungspincette  benützte,  cbssB 
der  Krümmung  des  hintern  Bulbusabschnittes  angepasst  sei.  Vor  ii 
Durchtrennung  des  Sehnerven  wird  derselbe  mit  der  Pincette  geftsi 
zeigt  sich  nach  der  Enucleation  der  Nervendurchschnitt  normal  (l 
so  wird  die  Pincette  abgenommen,  andernfalls  mit  derselben  der  Neq 
hervorgezogen  und  abgeschnitten. 

Landesberg  (132)  veröflfentlicht  die  Krankengeschichten  von  1* 
Fällen  und  hält  die  Neurotomie  für  eine  Bereicherung  der  operstir« 
Technik  hauptsächlich  auch  aus  allgemeinen  Gründen ;  so  wurde  ii| 
10  fallen  die  Enucleation  verweigert,  die  Neurotomie  gestat;^^- 

Michel.] 
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^etsante  Augenyeränderungen.    Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  1  und  2. 
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3)  B  e  ttman  n,  B.»  Der  Augenbefand  bei  zwei  fallen  von  iGtlieh  verlanfaie 
Anämie.  Eine  anatomische  Untersuchnng.  Arch.  f.  Aogenheilk.  IL  \ 
S.  28.    (Siehe  Abscchnitt:  »Pathologisohe  Anatomie«.) 

4)  Allbutt,  C. ,A  case  of  idiopathic  anaemia  with  retinal  haemorrhaga 
Brit.  med.  Journ.  I.  S.  627.  (Nichts  Wesentliches;  Retina  ödemaiös  andai 
Blutungen  durchsetzt  Die  starken  Veränderungen  traten  erst  s^t  U 
Verlaufe  der  allgemeinen  Störungen  auf.) 

5)Barr8,  A.  6.,  A  case  of  idiopathic  anaemia  with  retinal  haemorrii| 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  15.    (Nichts  Wesentliches.)  ^ 

6)  De  V  is,  C.  F.,  A  case  of  progressive  pernicious  anaemia;  changesiBtl 
medulla  ossium ;  death ;  remarks.  Lancet.  July  23.  (Nichts  Erwähneo 
wertes.) 

7)  Lachmann,  B.^Zur  Casuistik  der  idiopathischen  progressiven  Anioi 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  8. 

8)  Riess  ,  L. ,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Knochenmarkes! 
perniciöser  Anämie.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  48.  (Von5Fill| 
perniciOser  Anämie  werden  in  3  Retinalblutnngen  erwähnt.) 

9)  Osterwald,  A.,  Ein  neuer  Fall  von  Leukämie  mit  doppelseitigem I 
ophthalmns  durch  Orbitaltumoran.  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXn 
3.  S.  203.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Orbitac.)  * 

10)  Vogel,  0.  F.,  Ein  Fäll  von  primärer,  essentieller,  progressiver,  pol 
ciöser  Anämie.    Inaug.-Diss.    Göttingen.  ^ 

11)  Walter,  Embolism  of  the  central  arterj  of  the  retina  occunng  at 
complication  of  phlegmasia  dolens.    Brit.  med.  Journ.  I.  S.  514. 

12)  K  r  a  u  e  r,  Ein  Fall  von  diabetischem  (Karbunkel.    Deutsch,  med.  Wodbd 

sehr.  Nr.  89.    (Einseitige  Gataract.) 
13)Duploix,   Polyurie  simplex.     Gaz.  des  höp.  Nr.  77.     (Vorübergebi 
Augenstörungen  ?) 

14)  Bresgen,    Zur  Amblyopia  diabetica.     Gentralbl.  f.  prakt.  Augen 
Februar. 

15)  Escande,  Paul ,  Gonsid^rations  sur  la  scrofule  dans  ses  rappoiti %i 
les  maladies  et  les  Operations  de  Toeil.    Paris.  42  S. 

16)Seiffert,  0.,  Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  mit  dscU 
gendem  Diabetes  mellitus.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  (BlotuogI 
in  der  Gonjunctiva  und  streifenförmige  schmale  Blutungen  neben  einigt 
Venen  der  Netzhaut.) 

17)  Gowers,  Optic  neuritic  in  chlorosis.    Brit.  med.  Journ.  L  S.  796. 
(Einige  Fälle,  die  nichts  Neues  bieten;  vergl.  vorig.  Jahresber.  S.  2^1 

18)  Gharcot,  Mjxoed^me ,  cachezie  pachydermatique,  ou  ^tat  cr^di' 
Gaz.  des  höpit.  Nr.  10.  (Es  erscheinen  besonders  die  Augenlider  venÜcU 

Litten  (2)  bespricht  zuerst  die  Veränderungen  des  Augei 
hintergrundes  bei  allgemeiner  Anämie:  Hellrote  Färbung,  ^^^ 
Papille,  verengte  Blutgefässe,  schwere  Unterscheidung  zwischen  A) 
terien  und  Venen ,  femer  die  Hämorrhagien  und  weisse  oder  fm 
weissliche  Flecken,  dann  die  entzündlichen  Processe  der  Netzhaut  ob 


des  Sehnerven,  welche  als  eine  zarte  radiäre  Trübung  erscheinen 
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schnell  za  einer  Verschleierung  führen.  Sehstörungen  sind  vorhanden 
und  gestalten  sich  ungleich  intensiver  und  häufiger  durchaus  dispropor- 
tional mit  den  anatomischen  Veränderungen  bei  den  entzündlichen 
Formen  der  anämischen  Netzhautaffection.  Keine  der  beschriebenen 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes  ist  an  eine  bestimmte  Form 
oder  an  ein  bestimmtes  Stadium  der  Anämie  gebunden,  vielmehr  kann 
jede  von  ihnen  im  Verlauf  intensiv-anämischer  Zustände  vorkommen. 
Am  häufigsten  erscheinen  die  anämischen  Veränderungen,  nament- 
lich die  Hämorrhagien  und  Flecken,  bei  Carcinoma  uteri.  Ein  ähn- 
liches Bild  wurde  bei  primärem  Nierenkrebs  und  Metastasen  in  der 
Leber  und  den  Nebennieren  gefunden.  Die  Neuritis  optica  kommt 
namentlich  nach  heftigen  Blutverlusten  (Magen,  Nase,  Darm  etc.)  vor. 

Was  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  allgemeiner 
venöser  Stauung  anlangt,  so  ist  gerade  das  entgegengesetzte  Ver- 
halten zu  constatiren,  schwärzlich-roter  Augenhintergrund,  difi*use 
Röte  der  Papille,  Dickenzunahme  der  Gefasse,  sowie  Schlängelang, 
besonders  venöse.  Ausserdem  finden  sich  auch  hier  Hämorrhagien, 
weisse  Flecke  und  entzündliche  Processe  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven. Die  Blutungen  sind  klein,  punktförmig  um  die  Papille 
herum  angeordnet,  die  weissen  Flecken  sind  selten ;  häufiger,  als  bei 
der  Anämie,  sind  die  entzündlichen  Processe,  Schwellung  der  Pa- 
pille etc.  Am  häufigsten  werden  die  Blutungen  sowohl  wie  die  ent- 
zündlichen Processe  im  Verlauf  des  mit  chronischem  Bronchialca- 
tarrh  complicirten  Emphysems,  der  Eyphoscoliose,  und  bei  der  sog. 
idiopathischen  Herzvergrösserung  beobachtet ;  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  unterstützt  wohl  das  Zustandekommen  der  Netz- 
hautapoplezien.  Die  von  L.  als  eigentümlich  und  eigenartig  be- 
schriebene Netzhautveränderung  ist  entschieden  als  nichts  anders 
denn  als  Thrombose  der  Netzhautvene  anzusehen;  Ref.  hat  des  Aus- 
führlichen die  Erscheinungen  geschildert,  und  L.  scheint  dies  voll- 
ständig entgangen  zu  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Retina  hat  nur  den  Au£schluss  ergeben,  dass  die  Hämorrhi^ien 
ihren  Sitz  in  den  mittleren  und  äusseren  Schichten  haben.  Der 
Opticus  scheint  gar  nicht  untersucht  worden  zu  sein. 

Bei  einem  19j.  Individuum,  dessen  Krankheitsbild  nach  Lach- 
mann (7)  als  progressive  Anämie  hauptsächlich  mit  Berücksich- 
tigung der  Verhältnisse  des  Augenhintergrundes  aufgefasst  wurde, 
fanden  sich  blasse  und  trübe  Papille,  feinstreifige  Apoplexie  und  Ex- 
sudat von  weissgelblicher  Farbe  in  der  Netzhaut. 

Bei  einem  24j.  mit  Diabetes  mellitus  behafteten  Individuum  war 
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ein  pericentriflches  Scotom  Yorhanden,  innerhalb  dess^i  der  Fon 
sinn  und  anfangs  partiell,  später  total  der  Farbensinn  und  solet 
der  Lichtsinn  herabgesetzt  waren,  wahrend  die  peripheren  Teile  d« 
Netzhaut  normal  functionirten.  Der  ophth.  Befund  war  ein  neg 
tiver.  Bresgen  (14)  will  diese  Falle  in  ähnlicher  Weise,  wie  d 
Intoxicationsamblyopien,  auffassen. 


c)  Infectionskrankheiten. 

l)Brieger,  L. ,  Bericht  über  die  auf  der  Nebenabteilang  der  Klinik  d 
Hr.  Qeheimrat  Frerichs  vom  Juli  1879  bis  Ende  Juni  1880  beobachte 
Fälle  yon  Febris  recurrens.   Gharit^-Annalen.  VI.  8.  136. 

2)  Fritz,  Zu  der  1879—80  in  Berlin  herrschenden  Epidemie  der  Febcia  i 
currens.    Ebend.  S.  155. 

3)  Eippi  Gh.,  On  eye  affections  from  malarial  poisoning.  Tranoact.  oft' 
med.  80C.  of  New-Yersej.  12  S.  (Zusammenfassendes;  es  wird  besoodi 
die  Häufigkeit  der  Homhautgeschwülste  nach  Intermittens  betont.) 

3a)  II  miasma  palustre  quäle  sorgente  di  malattie  ocolarL  Atti  f 
assoc.  ottalm.  ital.    Ann.  di  Oltalm.  X.  S.  477.  ' 

4)  Wagner,  C. ,  Ueber  Febris  recurrens.    Berlin,  klin.  Wocbenschr.  Ni 
(Med.  QeseUsch.  zu  Leipzig.  Sitzung  t.  24.  Febr.  1880.)  (»Hie  und  da 
es  zu  Keratitis,  Iritis,  Chorioiditis. c) 

5)  L  e  u  d  e  t,  £tude  dinique  des  accidents  de  la  oonvalescensce  de  la 
pendant  T^pidemie  observäe  k  Bouen  en  1880.    Arch.  gän.  de  möd. 
(Einseitiges  Homhautgeschwür  im  Eiterungsstadium  der  Blattern.) 

6)Toro   del,   Septic^mie  oculaire  et  le  pansement  d^infectant.    Cong. 

riod.  intemat.  d*ophth.  k  Milan.    Compt.  rend.  S.  56.    (2  F&Ue  von 

ract  mit  Wundeiterung,    wovon  1  mit  tötlichem  Ausgang,  angeblich 

gemeine  Septicämie.) 
6a) ~  j  Quartielliers,  G. ,  La  septicemia  ocular.    Rey.  eep.  de  o 

sif.  etc.    Madrid.  IL  S.  25. 

7)  Landsberg,  Nachschrifb  zu  dem  Falle  von  metastatischer  Panoph 
mitis.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Februar.  (Der  Kranke  (aiehe  t 
Ber.  S.  324)  erlag  metastatischen  Heerden  im  Qehirn  und  der  Lungaf 

8)  Adams,  James,  Pyämic  Ophthalmitis.    (Ophth.  societj  of  Qreat  Sri 
Brit.  med.  Jouru.  II.  S.  667.    (2  Fälle  von  Endocarditis,  in  welchen 
Augen  befallen  wurden. 

9)  Feuer,  N. ,  Metastatische  Ophthalmie.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenh 
Februar. 

9a) —  Attäti  szemlob  (Ophthalmia  metastatica).  Szem^zet,  Budapest.  S. 
10)  R  o  t  h  m  u  n  d,  A.  y.,  üeber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Lehre 
den  infektiösen  Erkrankungen  des  Auges.  Vorträge,  gehalten  in 
Sitzungen  d.  Bayr.  ärztl.  Vereins  zu  München:  Zur  Aetiologie  der  Infectio 
krankheiten  S.  353  u.  Bayr.  ärztl.  Intellig.-Bl.  Nr.  1  (Zusammenfassender  Vi 
trag  Ober  die  bis  jetzt  im  und  am  Auge,  sowie  in  den  Lidern  und 
Tränennasenkanal  vorkommenden  Pilze.) 
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11)  Mandelstamm,   Zwei  Fälle  von   metastatiBcher  AagenentzöDdang  im 

Pnerperinm.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  285. 
IIa)  Walter,   fimbolism  of  the  central   artery  of  the  retina  occnriog  as  a 
complication  of  Phlegmasia  dolens.    Brit.  med.  Joam.  I.  S.  514. 

12)  Hirschberg,   Embolie  puerperale.    Recueil  d'Ophth.  S.  601.    (Ueber- 
setzung  aus  Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  S.  299.) 

13)  Bull,  Ole  B.,  De  paa  Ines  beroende  pathologishe  Forandringer  i  Quibun- 
den.    Acad.  Diss.    Christiania.    1880. 

14)  Drewes,   £in  Beitrag   zur  Statistik  und   Diagnostik  der  syphilitischen 
Angenerkrankungen.    Inaug.-Diss.    Berlin. 

15)  Chiari,  H.,  Hochgradige  findarteritis  luStica  (Heubner)  an  den  Hirn- 

arterien eines  15monatlichen  Mädchens  bei  näher  constatirter  Lufo  here- 
ditaria.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18.  (Linksseitige  Erweiterung 
der  Papille  und  rechtsseitige  Ptosis ;  über  die  Beschaffenheit  des  N.  oculo- 
motorius  bei  der  Autopsie  wird  nichts  ausgesagt.) 

16)  Widder,   Ueber  Iritis  syphilitica  mit  Rücksicht  auf  ihr  Verhalten  zur 
allgemein  luetischen  Diathese,  t.  G  r  a  e  f  e*s  Arch.  f.  Ophth.  XXYII.  2.  S.  90. 

Brieger  (1)  ^t  Conjunctiyitis  zu  den  häufigeren  Gomplica- 
tionen  bei  Recurrens;  auch  wurden  auf  der  Höhe  des  Anfalls  »leichte 
rasch  zurückgehende  Amaurose«  beobachtet,  und  zwischen  2  Anfallen 
eine  Iridochorioiditis.  Als  Nachkrankheit,  6 — 14  Tage  nach  dem 
letzten  Anfall,  traten  Iridochorioditis  und  Iritis  auf. 

Fritz  (2)  konnte  nichts  Neues  über  Augenaffectionen  bei  Recur- 
rens berichten ;  Iritis  mit  und  ohne  Glaskörpertrübungen  kamen  oft  vor. 

[Aus  der  ziemlich  resultatlosen  Discussion  über  den  Einfluss  des 
Malaria fiebers  (3a)  auf  das  Sehorgan  (auf  dem Congress  der  ita- 
lienischen Ophthalmologen  zu  Rom)  wären  zwei  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  des  Chinins  auf  das  Sehvermögen  hervorzuheben.  Die 
eine  von  Dantone  scheint  denselben  Fall  zu  betreffen,  welcher  von 
Homer  auf  der  Heidelberger  ophthalm.  Gesellschaft  referirt  wurde 
(s.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Beilageheft  S.  105  und  ausführlicher 
in  der  Züricher  Inaug.Dissertation  (1882)  v.  Brunn  er  S.  11)  und 
ein  unvollständig  beobachteter  Fall  von  Gradenigo,  in  welchem  es 
sich  um  Sjähriges  Mädchen  handelte ,  welchem  durch  acht  Tage 
1,25  gr.  Chinin  täglich  verabreicht  wurden  und  welches  hierauf  voll- 
ständig taub  und  blind  wurde.  Der  Augenspiegel  zeigte  eine  voll- 
ständige Verfärbung  (scloramento  totale)  der  Papillen.  Durch  Strych- 
nin  wurde  nach  einigen  Tagen  etwas  Besserung  erzielt.  Der  Fall 
konnte  nicht  weiter  verfolgt  werden.  Brettauer.] 

Feuer  (9)  constatirte  in  einem  Fall  von  vollständig  fieberlosem 
Puerperium  2  Abscesse  in  der  Sclera,  welche  als  metastatische  Pro- 
cesse   (grösserer  Embolus  in  den  Arterien,  an  der  Stelle,   wo  die- 

J»liretb«rlGht  fttr  OphiluOmologi«.   XII,  1881.  19 
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selbe  die  Sclera  durchbohren ;  aber  woher  soll  der  Embolas  stammen? 
Ref.)  angesehen  werden;  sie  führten  >zu  einem  Einbrüche  in  den 
Bulbns  und  erregten  hier  eine  secundär  eitrige  Entzündung  der 
inneren  Augenhäute,  die  zu  Phthisis  führte. 

Mandel  stamm  (11)  teilt  2  Falle  von  metastatischer  Augenent- 
zündung im  Puerperium  mit,  im  einen  Falle  4  Wochen  nach  der 
Geburt  Erkrankung  des  linken  Auges ,  im  anderen  ebenfalls  eine 
solche  des  linken  nach  der  1.  Woche. 

Walter  (IIa)  erwähnt  eines  Falles  von  Embolie  der  Arteria 
centralis  des  linken  Auges  bei  einer  Frau,  welche  nach  ihrer  Nieder- 
kunft an  Phlegmasia  alba  dolens  beider  unteren  Extremitäten  gelitten 
hatte.  Der  Verlust  des  Sehvermögens  war  plötzlich  am  4.  Tage  nach 
der  Niederkunft  aufgetreten. 

Bull  (13)  meint,  dass  ungefähr  30%  aller  Syphilitischen  die 
Hyperämie  der  Sehnerven  in  allen  Uebergängen  von  fast  normaler 
BlutfQllung  der  Gefasse  bis  zur  ausgesprochenen  Stauungspapille  auf- 
zuweisen habe,  besonders  bei  solchen  Kranken,  welche  an  Kopfweh 
leiden.  Sie  wird  im  Gegensatz  zu  der  Neuritis  und  der  Sehnerven- 
atrophie als  umittelbarer  Ausdruck  für  die  allg.  syphilitische  Infec- 
tion  aufgefasst.  Die  Krankheiten  der  Netz-  und  Aderhaut  sind  als 
eine  Krankheit  zu  betrachten;  sie  beginnt  in  der  Netzhaut  (oft  als 
Scotom  um  den  blinden  Fleck)  und  gibt  später  zu  atrophischen 
Veränderungen  in  der  Aderhaut  Veranlassung.  Die  circumscripten  Pig- 
mentatrophieen  sind  oft  in  der  Nähe  der  Netzhautgefasse  angehäuft. 
Die  Untersuchungen  über  den  Lichtsinn  in  dieser  Krankheit  stimmen 
nicht  mit  denen  von  Forster.  Die  Herabsetzung  des  Farbensinnes 
ist  in  der  Schwäche  des  Lichtsinnes  begründet.  Ein  neues  Symptom 
ist  die  »peripherische  Micropie.c  Die  Retinochorioiditis  ist  ebenso 
häufig  wie  Iritis. 

(Nach  Virchow-Hirsch,  Jahresber.  II.  2.  S.  444.) 

D  r e  we s  (14)  hat  unter  10,000  Augenkranken  der  Baum  eiste r*- 
schen  Poliklinik  1,14%  Augenaffectionen  gefunden,  welche  durch  con- 
stitutionelle  Syphilis  veranlasst  sind.  Das  grosste  Contingent  der 
Kranken  gehört  der  Lebensperiode  von  20 — 40  an;  das  männliche 
Geschlecht  prävalirt,  SO: 34.  In  den  meisten  Fällen  hatte  die  Infec- 
tion  vor  2  Jahren  stattgefunden.  Als  syphilitische  Erkrankungen 
wurden  beobachtet:  Keratitis  parenchyniatosa,  5mal  erkrankten  beide 
Augen,  einmal  das  linke,  4mal  war  Lues  congenita,  2mal  acquirirte 
nachweisbar.  Am  häufigsten  ist  die  Iritis,  (62  Fälle);  die  Chorioi- 
ditis (disseminata)   ist   mit  11  Fällen    vertreten,   5mal  nach  Regen- 


Intoxioationen.  291 

bopuliaatentzfinduiig,  3mal  mit  Glaskörpertrübting  complicirt,  die 
fietinitis  mit  21  f^len,  8mal  mit  Chorioiditis  complicirt.  Die  Atro- 
phe der  Sehnerven  war  4mal  vorhanden ,  7  Augenmuskellähmungen 
betreffen  4mal  den  Nervus  oculomotorius  und  3mal  den  Nervus  ab- 
beens.    Gummata  au  den  Lidern  fanden  sich  in  3  Fallen. 


d)  Intoxicationen. 

l)Deheiine  et  Bonnefä,  P. ,  De  Tambljopie  tozique.    Rev.  de  th^rap. 

iDäd.-chir.   Paris.    XLVIII.  8.  208  und  230. 
^i  Berg  er,  P.,  De  robeervation  du  räfleze  palp^rale  dam  TaneBth^ie  chlo- 

roformique.    Compt.  rend.  XLIII.  23.   S.  97.    (Daa  Fehlen  des  Lidspalten- 

Terschlussee  bei  Berfihrang  der  Cornea  wird  als  ein  Zeichen  dafür  ange- 
sehen, dass  Chloroform  in  hinreichender  Menge  verabreicht  ist.) 
)  Maurer,  A.,  Beitrag  zur  Toxikologie  der  Morcheln.    Bayer,  ärztl.  Intell.- 

fil.  Nr.  1.    (Bei  Vergiftnngsfällen  wurde  starke  Erweiterung  der  Pupillen 

beobachtet.) 
)  6  a  1 1  i ,  Amaarose  passag^re   consecutive  ä  Tadministration  de  salicjlate 

de  soude.    Conrrier  m^.  1881.    (siehe  Abschnitt:  »Allg.  Therapie«.) 
) Knapp,  H. ,  On  quinine  amaurosis;  with  de  cases.    Ebend.  S.  220  und 

Bericht  der  Heidelberg,  ophth.   Vers.   8.  100.     (siehe   Abschnitt:    »Allg. 

Therapie«.) 
9  U  i  c  h  e  1 ,  A  case  of  quinine  amaurosis.    Arch.  Ophth.  X.  8.  214.     (siehe 

Abschnitt:  »Allg.  Therapie«.) 
)  B  u  1 1  e  r,    Case    of  sudden   and   complete  blindnesa  after  large  doses  of 

qcdnine.    Americ.  Ophth.  soc.    (siehe  Abschnitt:  »Allg.  Therapie«.) 
9  6  r  u  e  n  i  n  g ,  E.,  On  quinine  amaurosis,  with  a  case.    Aroh.  of  Ophth.  X. 

1.  March.    (siehe  Abschnitt :  »Allg.  Therapie«.) 
))ßoosa  und  Elj,  £.  T.,  Amblyopie  in  Folge  von  Chinin  gebrauch.  (Ueber- 

aetzt  von   Dr.   Horstmann.)     Arch.  f.  Augenheilk.  X.  8.  222.    (siehe 

Abschnitt :  »Allg.  Therapie«.) 
QF&lkson,  B.,  Beobachtungen  und  Cntersuchungen  Aber  Carbolurin  und 

Carbol-Intoxication   bei    der  Liste r*schen  Wundbehandlung.     Arch.    f. 

klin.  Chir.   XXVI.   8.  204.    (Pupillen  verengt  oder  seltener   dilatirt  und 

träge  reagirend  auf  Lichteinfall.) 
l)Silk,   Poisoning   by    carbolic  acid;    profound  coma;   contracted   pupils: 

death  in  two  hours;  post-mortem  appearances.   Brlt.  med.  Joum.  I.  8.  640. 
^Sziklai,   C,  Pilocarpinismns.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  35.    (siehe 

Abschnitt:  »Allg.  Therapie«.) 
^)  P  r  e  D  t  i  8  s,  W.,  Bemarkable  change  of  color  of  the  hair  from  light  blond 

to  nearly  jetblack   in  a  patient  while   under   treatment   by   pilocarpin. 

Phila.  med.  Times  XL  Nr.  355. 
^^)  Fan  zier,  L.,   Zwei  Fälle  von  Atropinvergiftung.    Jahrb.  f.  Einderheilk. 

XVL  3  und  4.  8.  436. 
^^)Deat8chmann,  Fr.,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Atropinvergiftung.    In- 

ang.-Dias.    Göttingen. 
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16)  Magawly,  Ein  Fall  von  Eserinvergiftung.  St.  Peterab.  med.  Wocben- 
schr.  S.  166.    (siehe  Abschnitt:  >A11g.  Therapie«.) 

17)  E  a  a  t  z  e  r,  Pei,  Ueber  Vergiftung  durch  Wurstgift.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  7. 

18)  R  0  m  i  ^  e,  De  Tamblyopie  alcoolique.    Recueil  d'Ophth.  S.  33. 

19)  Salm,  Tobacco  and  alcohol,  and  their  eftects  upon  the  eye-sight.    Texas 

Med.  and  Surg.  Rec.  I.  S.  305. 

20)  Sewny,  K.  H.,   Ambljopia  from  tobacco.    Med.  Rec.  New-York.  S.  329. 

21)  Litten,  üeber  einige  vom  allgemeinen  klinischen  Standpunkte  aus  in- 
teressante Augenveränderungen.     Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1  und  2. 

23)  Oeller,  J.  N.,  üeber  hyaline  Gefässdegeneration  als  Ursache  einer  Am- 
blyopia  saturnina.  Virchow*s  Arch.  f.  path.  Anat.  LXXXVI.  8.  329. 
(siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie«.) 

24)  Glugge,  Yergiftiging  med  Aconitine.  Weckbl.  van  het  Nedeal.  Tyd- 
sehr,  voor  Genesk.  S.  689.    (Pnpillenerweiterung  nicht  constant.) 

Deutschmann  (15)  beobachtete  eine  Vergiftung  mit  Ätropin. 
Die  Pupillen  waren  ad  maximum  erweitert;  die  Untersuchung  des 
Urins  sowie  des  Mageninhalts  ergab  das  Vorhandensein  von  Atropin. 
Versuche  an  Hunden  stellten  fest,  dass  Pilocarpin  kein  Antidot  des 
Atropin  ist. 

Nach  einer  Vergiftung  durch  geräucherte  Blutwurst  zeigten  sich 
nach  Kaatzer  (7)  die  bekannten  Erscheinungen,  Abgeschlagenheit, 
Trockenheit  im  Halse,  grosses  Durstgefühl  etc.  Leber  stellte  ge- 
nauer die  ocularen  Erscheinungen  fest,  die  in  zwei  Fällen  (1  Fall 
verlief  totlich)  in  einer  vollständigen  oder  nahezu  vollständigen  Ac- 
commodationslähmung  bestanden;  im  einen  Falle  ausserdem  leichte 
Ptosis  rechts,  unvollkommene  Oeffnung  der  Lidspalten,  beide  Pupillen 
mittelweit,  die  rechte  leicht  unregelmässig,  auf  Lichtwechsel  und 
Accommodationsimpulse  nur  eben  merklich  reagirend,  leichte  Neigung 
zu  Divergenz,  in  dem  andern  Falle  ungenügende  Oeffnung  der  Lid- 
spalte, Beweglichkeitsbeschränkung  nach  innen  beiderseits,  sämmtliche 
Augenbewegungen  träge  und  energielos,  Pupillen  mittelweit,  auf 
Lichtwechsel  und  Accommodationsimpulse  deutlich  reagirend. 

Romi^e(l8)  betrachtet  als  eine  der  ersten  ocularen  Symptome 
der  Alkoholintoxication  eine  Herabsetzung  oder  Lähmung  der  Ac- 
commodation;  die  Pupillen  seien  öfters  weit  als  eng,  die  Papillen 
gerötet,  weiss  oder  grau. 

Bei  einer  Vergiftung  durch  mit  Anilin  verunreinigtes  Nitroben- 
zol  zeigten  sich  nach  Litten  (21)  die  Pupillen  sehr  verengt,  aber 
etwas  reactionsföhig,  die  Conjunctiva  von  violettem  Farbenton,  teil- 
weise an  den  Uebergangsfalten  Hämorrhagieen ,  der  Augenhinter- 
grund intensiv  violett  (Retina  und  Sehnerv),   die  Gefässe  (arterielle 
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id  renose)  wie  mit  Tinte  gefüllt,  hin  and  wieder  Blutungen ;  keine 

Sebtönmg. 


e)  Krankheiten  des  Neryensystenis. 

1;  W  e  r  D  i  c  k  e,  Lehrbach  der  Gehimkrankheiien  f&r  Aerite  und  Studirende. 

Kaoel.  Bd.  I.  371  8.    (vgl.  auch  Abschnitt:  »Physiologiec.) 
9HaghlingB  Jackson,  Optic  neuritis  in  intracranial  disease.   (Ophth. 

soc  of  Great  Britain.)     Brit  med.  Joum.  I.   S.  472.    Discussion.     Ebend. 

S.  563  und   Med.  Times  and  Gas.  March.   19.    (Zusammenstellung  ohne 

neoe  Geaichtspnnkte.) 
jLandolt,   Relations  between  the  conformation  of  the  cranium  and  that 

of  the  eye.    Brit.  med.  Jonrn.  I.  8.  507. 
) Berlin,  Ein  Fall  von  Verletzung  dee  Sehnerven  bei  Fractur  des  Canalis 

opticus.    Ber.  d.  Heidelb.  ophth.  Geeellsch.  8.  81. 
) L e b e r  und  Dentschmann,  R.,  Klinisch-ophthalmologische  Miscellen. 
i  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXVII.  1.  8.  272. 

) Bergmann,  K  v.,  Die  Hirnverletzungen  mit  allgemeinen  und  mit  Herd- 
Symptomen.     Volkmann*8  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  190. 
I Reich,  M.,   Fall  auf  den  Hinterkopf,  scharfer  Gesichtsdefekt,  Neuroreti- 

nitii  partialis,  Heilung.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   April. 
IWannebroQcq    et  Eelsch,    Gontribution   k    Thistoire  des    looalisa- 
I  tioDs  c^r^brales.    Progrte  med.  Nr.  6  und  7. 

|Schüller,   G.,   Beiträge  zur  Pathologie  des   Sehnerven.     Centralbl.    f. 
:  pract  Augenheilk.    August. 
■JDamoulard,   Fiävre  intermittente  quotidi^nne  avec  paralysie  du  cöte 

droit  et  dedoublement  de  la  personnalitä.    Lyon.    (Zugleich  mit  motori- 
'  scher  und  sensibler  Schwäche  der  rechtsseitigen  Extremitäten  Sehstörang 

des  rechten  Auges,  schlechtes  Gehör  auf  dem  rechten  Ohre  u.  s.  w.). 

Panas,  La  vue  inconsciente.    Gaz.  des  h6pit.  Nr.  76. 
)  ^  Qoitre  exophthalmique  ou  maladie  de  Basedow ,   nature  et  traitement 

de  cette  afTection.    Arch.  d'Ophth.  I.  8.  97. 
9  Hense,  Hemianopsie  bei  Schädel  Verletzung.    Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.   Juli. 
Kharcot,  J.  M.,  Ueber  die  Localisation  der  Gehirn-  und  Rnckeumarks- 

^nkheiten.  Gesamm.  u.  veröffentlicht  v.  Bourneville  u.  Brissaud. 

|n*B  Deutsche  übertr.  v.  Berth.  Fetzer.    2.  Abt.    Stuttgart. 
Maunyn,  B.  und  Schreiber,  L.,   Ueber  Gehimdruck.    (8.  A.  aus  d. 

Arch.  f.  experim.  Pathol.  und  Therap.  Bd.  XIV.)    Leipzig.    112  8. 
») Schlüter,  Ueber  Neuritis  optica.    Inaug.-Diss.    Berlin. 
QNauwerk,  C,   Beiträge  zur  Pathologie  des  Gehirns.    Deutsch.  Arch.  f. 

Win.  Med.  29.  8.  1. 
OOroBsmann,   L. ,   Ophthalmologi8ch-otiatri89he   Beobachtungen.     Allg. 

Wien.  med.  Zeitung  Nr.  20,  21  u.  22. 
'^Zanfal,  Ueber  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Augenhintergrun- 
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des  ffir  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Gebö 
Organe.    Prag.  med.  Wochenächr.  Nr.  45. 

19)  Nieden,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Zusammenhang  yon  Hirn-  midAugä 
affectionen.    Arch.  f.  Augenheilk.  X.  Ergänzungsh.  S.  603. 

20)  Baginskj,  A.,  Ein  Beitrag  zu  den  Gehirntumoren  der  Kinder.  Bat 
klin.  Wochenschr.  Nr.  20. 

21)  Lemoke,  C,  Üeber  Gliome  im  Cerebrospinalsystem  und  seinen Ädnexa 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  S.  525. 

22)  Boss,  Tumour  of  the  pituitary  bodj.    Brit.  med.  Journ.  I.  S.  851 

23)  Spalding,  James  A.,  Ein  Fall  von  intracraniellem  Tumor.  Arch, 
Augenheilk.  X.  3.  S.  312. 

24)  H  e  u  b  n  e  r,  0.,  Drei  Fälle  von  Tuberkelgeschwülsten  im  Mittel-  und  Kai 
hirn.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XII.  S.  586. 

25)  S  e  g  u  i  n ,  G.  G. ,  On  the  early  diagnosis  of  some  organic  diseaaeB  of  Ü 
nerrous  System.    New-Xork  med.  Becord.  Febr.  26. 

26)  Q  u  i  0  c ,  Memoire  sur  la  d^viation  conjug^  des  yeux  etc.     Paris. 

27)  M  a  c  e  w  e  n ,  W. ,  Intra-cranial-lesions ,  illustrating  some  points  in  d 
nexion  with  the  localisation  of  cerebral  affections  and  the  advantages ' 
antiseptic  trephining.    Lancet.   Octobr.  1. 

28)  Abadie,  De  1a  n^vrite  optique  produite  par  des  n^oplaames  inträ-a 
niens  qui  däterminent  la  c^it^  sans  entrainer  la  mort.  Arch.  f.  0[» 
1880—1.  I.  S.  145.  (Nimmt  eine  Periostitis  an  der  Schädelbasis  als  Q 
Sache  der  cerebralen  Symptome  und  der  Neuritis  optica  an.) 

29)  L  ö  w  e  n  f  e  1  d,  L.|  Experimentelle  und  kritische  Untersuchungen  zur  Eledi 

therapie  des  Gehirns.  München.  146  S.  (Enthält  die  in  der  LiteiaH 
niedergelegten  Beobachtungen  über  die  Wirkung  electrischer  StrSme  ddl 
bestimmte  Gehirnpartien  in  Bezug  auf  Augenstellung  etc.) 

30)  8  t  e  n  g  e  r,  C,  Syphilom  der  linken  Centrum  ovalCi  der  rechten  FonshSM 
Arch.  f.  Psych.  XI.  S.  194.  (Störung  des  Sehvermögens  rechts,  »c4 
Abducens  und  teilweise  Oculomotorius  gelähmt ;  genauere  Angabeo  feiüat 

31)  Bull,  E.,  Tumor  cerebelli.  Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk.,  Kristiania,  l^ 
XI.  S.  735.    (Nicht  zugänglich.) 

32)  Byron,  Clinical  lecture  ou  intra-cranial  tumours.  Changes  in  the  o^ 
discs.    Edinbg.  med.  Journ.  Nr.  308.  S.  725. 

33)  Norman  Moore,  Tumour  of  the  brain.  Brit.  med.  Journ.  I.  S.  ^ 
(Tumor  des  Chiasma  und  der  Tractus  optici;  ophth.  weisse  Atrophie  dal, 
Sehnerven.    Nichts  Näheres.) 

34)  Bull,  C.  L.,  Some  points  in  the  pathology  of  ocular  lesionb  of  cereb» 

and  spinal  syphilis,  illustrated  by  cases.  Am.  Journ.  of  med.  ^äesc* 
LXXXI.  S.  382.    (Nicht  zugänglich.) 

35)  H  a  s  n  e  r ,  Gleichzeitige  Amaurose  nach  Schädelverletzung ,  gebeili  äatä 
Trepanation.    Inaug.-Diss.    Königsberg.    (Nicht  zugänglich.) 

36)Fenoglio,  J.,   Contribuzione  allo  studio  delle  localizzazioni  delle  cu* 

lattie  cerebrali.    Torino. 
37)Duboys    de    Lavigerie,    Commencement  d^atrophie  de  la  P*P-^^^ 

d*origine  centrale   et  consäcutive  ä  une  embolie;  amälioration.    &«▼•  ^'' 

d*ocul.    Bordeaux.  II.  S.  127. 
38)  —  Afifaiblissement  consid^rable  de  la  vue  cons^ontif  k  des  tronbles  o^ 
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brauz  de  natore  diverse  et  les  l^sions  ophthalmoscöpiquea  bien  notables. 
Ebend. 

39)  Dreschfeld,  Cases  of  cerebellar  disease.  Med. Tim.  and  Gaz.  IL  S.  734. 
(Fall  von  Atrophie  beider  Sehnerren  mit  Amaurose ;  starker  Hydrocephalus, 
Saroom  des  Cerebellnm.) 

40)  Ma  n  n ,  £.  C,  On  the  treatment  of  blindness  and  deafness  resulting  from 
cerebio-spinal  meningitis,  bj  the  constant  current  of  electricitj.  Journ. 
Psych.  M.  London  VIL  S.  70, 

41)  —  On  the  valae  of  the  constant  or  galvanic  cnrrent  of  electricity  in  amau- 
rosis,  and  in  diseases  of  the  auditory  organs.  Med.  Gaz.  New- York. 
VIIL  S.  238. 

42)  Galliard,    Tubercule    Tolomineux  de  la  protnbörance.     Frogrbs  m^d. 

Nr.  25.    (Strabismus  convergens  (?),   beginnende  neuritische  Atrophie  der 
Papille.) 

43)  C  h  a  r  o  D ,  Tumeur  cas^euse  de  la  couche  optique  du  c6t^  droit  obsery^e 
chez  un  enfant  de  deux  ans.  Presse  mdd.  beige.  Brux.  XXXIIL  S.  97. 
(Kurzer  Sectionsbericht ;  über  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  ist 
Nichts  bekannt  geworden.) 

44)  Chevalier,  Syphilis  c^räbrale  snccedant  a  un  traumatisme  när^bral. 
Becueil  d*Ophth.  S.  210.    (Lähmung  des  linken  N.  oculomotoriua.) 

45)  Duterque,  C. ,  De  Temploi  de  rophthalmoscope  daos  les  maladies  du 
systbme  c^r^bro-spinal ;  ^tude  de  la  paralysie  g^närale  des  aliän^s  d*apr^s 
la  m^thode  ophthalmoscopique ;  observations  cliniques.    Auxerre. 

46)  Meyer,  E.,  Contribution  k  Tötude  clinique  des  maladies  du  nerf  optique 
de  cause  intracranienne.    Rey.  clin.  d*ocul.     Bordeaux.   IL  S.  102. 

47)  Deutschmann,  üeber  Miliartuberkulose  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
und  ihren  Zusammenhang  mit  Augenaffectionen.  y.  Graefe*&  Arch.  f. 
Ophth.  XXVIL  1.  S.  224.    (siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie«.) 

48)  S  jmpson,  Tabercle  of  cerebellum,  with  double  optic  neuritis.  (Ophth. 
soc.  of  Great  Britain.)    Brit.  med.  Journ.  IL  668.    (7j.  Kind.) 

49)  Mauthner,  L.,  Die  Sehneryen-Netzhaut-Entzündungen  bei  flirnerkran- 
knngen.  Wien.  med.  BL  S.  289,  321,  357  und  360.  (Zusammenstellung 
yon  Bekanntem.) 

50)  L  u  c  a  e  ,  lieber  optischen  Schwindel  bei  DruckerhOhung  im  Ohre.    (Verh. 

der  Berl.  physich  Gesellsch.)    Arch.  f.  Anat.  und  Pbysiol.    (Physiol.  Abt.) 
1  und  2.  S.  193. 

51)  W  i  1  b  r  a  n  d ,  H. ,  Ueber  Hemianopsie  und  ihr  Yerhältniss  zur  topiscben 
Diagnose  der  Gehirnkrankheiten.  Berlin.  214  S.  (Vergl.  auch  Abschnitt: 
^Pbysiologie<.)  (Genaue  und  übersichtliche  Darstellung  der  bekannt  ge- 
wordenen Falle  yon  Hemianopsie  mit  anatomischen  und  physiologischen 
Hinweisen.) 

52)  Monakow,  C  y.,  Beitrag  zur  Lokalisation  yon  Himrindentumoren.  Arch. 
f.  Psych.  XL  S.  613  (9  Monate  nach  dem  Auftreten  eines  Mamma-Sarcoms 
Sarkomknoten  in  der  Dura  und  Orbita,  in  welcher  ein  yielhOckeriger  und 
harter  Tumor  den  Bulbus  nach  unten  und  innen  drängt.) 

53)  Armaignac,  Atrophie  des  deux  papilles  chez  une  enfant  de  quatre 
mois  n^e  ayant  terme  et  atteinte  d*hydrocephalie ;  cäcitd  paraissant  com- 
pl^te.    Beyue  d*ooul.   Bordeaux.  S.  205. 
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58a)  F  r  i  c  k  e ,  A. ,  Zwei  Fälle  Ton  Echinococcns  intracranialis.  Inoa^.-Diai 
GGttingen.  (In  einem  Falle  fanden  sich  Symptome  gesteigerten  inffo^cra 
niellen  Druckes ,  Neuritis  optica  mit  grossen  Gesichtsfelddefekten ;  spat« 
Amaurose.  An  der  Basis  mannsfaustgrosse  Echinococcusblase.) 
54)  D  u  r  e  t  y  Etüde  g^ndrale  de  la  localisation  dans  les  centres  nerrenaeB.  P&ri& 
55)Paet8ch,  1)  Gekreuzte  Lähmung  nach  Trauma.  Einseitigee  Intentioiiii 
schütteln.  (Gleichnamige  Diplopie  mit  Höhenunterschied;  Affection 
Pens?)  2)  Lues  cerebralis,  Gummata  cerebri  et  piae  matris.  (AufflÜli 
Ungleichheit  der  Pupillen;  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  nach  unt 
beeinträchtigt)    Charit^-Annalen.  VL   S.  196. 

56)  Erb,  W.,  Ein  Fall  von  Tumor  in  der  vorderen  Gentralwindung  dee  Gros» 
hims.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXYIIL  S.  175.  (yergl.  anch  Ab- 
schnitt: »Physiologie«.) 

57)  Moos,  S.,  Ein  seltener  Fall  von  Sticht erletzung  an  der  linken  Schadel»i 
hälfte  mit  vorübergehender  Reizung  des  linken  N.  oculomotorina  und  vago^ 
und  bleibender  (?)  Lähmung  des  linken  N.  facialis  und  acusticiiB.  Zeit- 
sehr.  f.  Ohrenheilk.  X.  S.  21.  (Kurze  Zeit  leichter  Grad  von  Strabismss 
divergens.) 

58)  Wem  icke,   üeber  eine   grossere   Anzahl   von   Gesichtsfeldanfnahmea 

(Verb.  d.  Berl.  physiol.  Gesellsch.)    Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.     (PhjadL 
Abt.)  1  und  2.  S.  166.    (vergl.  auch  Abschnitt:  »Physiologie«.) 

59)  Baillanger,  Paralysis  g^närale,  tumeur  fibreuse de  la  dure-m^re.  Anoal 
med.  psych.    Sept.    (Hochgradige  Pupillendifferenz.) 

60)  Higgens,  C,  On  distension  of  tbe  frontal  sinuses.  (Gny*8  Hoep.  Ee^ 
XXV.  1881.  S.  27.)    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Orbita«.) 

61)  Born  hau  pt,  T.,  Ein  Fall  von  linksseitigem  Stirnh6hlenosteom.  Arcl| 
f.  klin.  Chirurg.  XXYI.  S.  175.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Orbita«.) 

62)  Armaignac,  H. ,  Cäcit^  temporaire  presque  compl^te  survenue  subito-] 
ment  chez  un  jeune  homme  k  la  suite  d*un  travail  intellectael  exagei«; 
gu^rison  complbte.    Rev.  diu.  d^oculist.  Bordeaux.  II.  S.  297. 

63)  B  e  r  n  h  a  r  d  t ,    M. ,   Beiträge   zur   Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
Hirngesch Wülste.    Berlin.    136  S.    (Die  ocularen   Störungen   werden  xiar^ 
kurz  behandelt;  die  specielle  Symptomatologie  ist  sorgfältig  zaaammenge-^ 
stellt.) 

64)  —  Zur  Pathologie  der  Tabes.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  84.  1.  &  1. 

65)  Mills,  C.  K. ,  Tumor  of  the  motor  zone  of  the  cerebral  oortex.  ArcL 
Med.  New-York.  VI.  S.  81. 

66)  —  Tumor  of  the  pons  Varolii,  with  conjugate  deviation  of  the  eyes  and 
rotation  of  the  head.  J.  Nerv.  &  Ment.  Dis.  New-Tork.  VI.  S.  470.  (Nicht 
zugänglich.) 

67)  Walter  Edmunds,  External  hydrocephalus  inflammation  of  ihe  optic 
nerv.  Brit.  med.  Journ.  I.  S.  769.  (Idiotisches  Kind,  die  Ventrikel  stark 
ausgedehnt,  die  Sehnerven  angeblich  leicht  entzündet.) 

68)  Chauvel,  Sur  quelques  cas  de  perte  immediate  unilaterale  de  la  rae 
k  la  suite  du  traumatisme  du  cräne  et  de  la  face.  Bullet,  de  la  eod4ii 
de  Chirurg.  Nr.  7.    (siehe  Abschnitt:  »Verletzungen.«) 

69)  Oliver,  Th.,   Notes  on  two  cases  of  cerebellar  disease.    Journ.  of  aoat. 
and  physiol.  January.   (In  einem  Fall  von  wahrscheinlichem  EleinhimtniBor 
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Oedem  der  innern  Papillenhälfte ;  in  eiDem  andern  Falle  von  grossem  er- 
weichtem Tuberkel  der  linken  Kleinhimhälfte  waren  die  Optici  normal.) 

70)  Ferrier,  D.,  Cerebral  amblyopia  and  hemiopia.    Brain,  III.  S.  466. 

71)  S  t  e  i  n  h  e  i  m ,  A. ,  Zur  Hemianopsia  temporalis.  Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk.    August. 

72}  Bernhardt,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  Ton  den  Störungen  der  Sensibilität 
und  des  SehTermÖgens  bei  Läsionen  des  Himmantels.  Arch.  f.  Psych,  und 
Neryenkr.  XI.  S.  781. 

73)  Q  i  1 1  e ,  De  Thämiopie  avec  h^mipl^gie  ou  h^mi-anesth^sie.  Gas.  des  hö- 
pit.  S.  258. 

74)  Westpiial,  Zur  Frage  von  der  Lokalisation  der  unilaterale  Conyulsionen 
und  Hemianopsie  bedingenden  Hirnerkrankungen.  Gharit^-Annalen.  VI. 
S.  842.    (yergl.  auch  Abschnitt:  »Physiologie«  und  vorig.  Jahresb.  S.  252.) 

75)  Litten,  Ueber  einige  vom  allgemeinen  klinischen  Standpunkte  aus  in- 
teressante Au  gen  Veränderungen.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1  und  2. 

76)  H  u  n  n  i  u  s ,  H.,  Zur  Symptomatologie  der  Brückenerkrankungen  und  über 
die  conjugirte  Deviation  der  Augen  bei  Hirnkrankbeiteu.    Bonn.   91  S. 

77)  L  e  i  c  h  t  e  n  8 1  e  r  n,  G.,  üeber  die  conjugirte  seitliche  Deviation  der  Augen 
bei  Himkrankheiten.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  597.  (Die  Beobach- 
tungen und  Schlussfolgerungen  Leicbtenstern*8  sind  genauer  in  der 
Monographie  seines  Assistenten  Hunnius  niedergelegt.) 

78)  Kahler,  0. ,  Ein  Fall  von  beschränkter  neurotischer  Atrophie  im  Ge- 
sichte.   Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  6  und  7. 

79)  —  und  Pick,  Zu r*Lokalisation  partieller  Oculomotoriuslähmungen.  Ztschr. 
f.  Heilk.     Prag.  IL  S.  301. 

80)  Schütz,  Zur  Casuistik   der  Hämorrhagien  im  Pons  Varoli.    Prag.  med. 

Wochenschr.  Nr.  37. 

81)  Steffan,  Ph.,  Beitrag  zur  Pathologie  des  f^rbensinnes.  v.  Graefe*8 
Aroh.  f.  Ophth.  XXVII.  2.  S.  1.     (vergl.  Abschnitt:  »Physiologie«.) 

82)  —  Zur  Frage  des  Farbensinncentrums.  (Nachtrag.)  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.  Nr.  48  und  50.    (vergl.  Abschnitt:  »Physiologie«.) 

88)  Skwortzoff,  Nadine,  De  la  c^cit^  et  de  la  surdite  des  mots  dans 
Taphasie.  Th^se  de  Paris.  144  S.  (Umfangreiche  Zusammenstellung  der 
bekannten  Beobachtungen  von  Wortblindheit  und  Worttaubheit.) 

84)  Treitel,  Scharf  begrenzte,  recidivirende ,  temporale  Hemianopsie,  Para- 
lyse des  rechten  Oculomotorius,  des  rechten  Trochlearis  und  des  linken 
Facialis ;  Heilung.    Arch.  f.  Augenheilk.  X.  S.  460. 

84a)  B  j  6  r  r  u  m,  Hemianopie  für  Farben.  Dansk  Hospital  Tidende  1881.  Jan.  19. 

85)  Greiff,  F.,  Ueber  Rückenmarkssyphilis.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr. 
XII.  S.  564. 

86)  Bernhardt,  M.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  »Athetose«  und  den  »vaso- 

motorischen Neurosen  der  Extremitäten«.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr. 
XII.  S.  495.  (Fall  von  rechtsseitiger  Lähmung,  später  halbseitige  (Chorea, 
allmälige  Hemiathetose,  Aphasie,  Agraphie,  linke  Lidspalte  enger  als  die 
rechte,  linke  Pupille  kleiner  als  die  rechte,  rechtsseitige  Hemianopsie.) 
87)'  K  i  r  c  h  h  0  f  f,  Ueber  Atrophie  und  Sclerose  des  Kleinhirnes.  Ebend.  S.  647. 
(Angeblich  starke  Rötung  der  linken  Papille,  Verdrehung  des  Bulbus  nach 
rechts  oben.) 
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88)  Claus,  Multiple  CerebrospinalacleroBe.  Ebend.  S.  669.  (Als  oculares 
Symptom  doppelseitige  Ptosis.) 

89)  M  e  n  k  e »  H  ,  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Muskelsinn  und  der 
Ataxie.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  40.  (19j.  Mädchen ,  von  Geburt  an 
bestehender  Nystagmus;  an  den  unteren  Extremitäten  seit  IVs  Jahren  die 
Erscheinungen  einer  sog.  spastischen  Spinalparalyse,  an  der  rechten 
oberen  Extremität  totale  Sensibilitätslähmung  der  Haut  und  der  Muskeln.) 

90)  D  i  c  k  i  n  B  0  n ,  W. ,  Gase  originally  of  convergent  Strabismus,  by  strabo- 
tomy,  rendered  one  simulating  parallel  conjugate  deviation;  Operation; 
advancement  of  internal  roctus  with  section  of  other  muscles  etc.  St. 
Louis.  Med.  and  surg.  Journ.    1880.   XXXIX.   S.  675. 

91)  —  Hemiopia;  mechanism  of  its  causation  of  the  theory  of  total  decue- 
sation  oi  the  optic  n^rve  fibres  in  the  optic  tracts  at  the  chiasma  (op- 
tic  commissure).  Alienist  and  Neurol.  St.  Louis.  1881.  IL  S.  51  und 
St.  Louis  Med.  and  surg.  Journ.  XL.  S.  52. 

92)  —  Optic  chiasm ;  yisual  centres.  Alienist  and  Neurol.  St.  Louis  U. 
S.  858. 

93)  C  h  a  u  f  f  a  r  d ,  A.,  Note  sur  un  cas  de  cäcit^  et  surdite  c^r^brales  {o6c\i6 
et  surdite  psychiques),  avec  bldpharoptose  droite  incompl^te,  par  l^ion 
du  lobule  parietal  gauche  inf^rieur  et  du  pli  courbe.  Bev.  d.  m^d.  Paris. 
I.  S.  939. 

94)  P  o  l  lä k,  L.,  Congenitale,  multiple  Herdsclerose  des Centralneryensystemfl ; 
partieller  ßalkenmaogel.    Arch.  f.  Psych,  und  Geisteskr.  XIL  S.  157. 

95)  Meyer,  P.  und  Beyer,  H.,  üeber  parenchymatöse  Entzündungen  des 

Centralnervensystems  und  ihre  Beziehungen  zum  Gliom.  Ebend.  S.  292. 
(Zu  bedauern  ist  die  nicht  genugende  Berücksichtigung  der  ocularen  Sym- 
ptome, die  für  dieselben  wichtige  Veränderung  war  in  der  Form  eines 
grösseren  Herdes  in  fter  linken  Ponshälfte  und  dem  oberen  Teil  der  Me- 
dulla  oblongata  vorhanden,  und  in  der  Form  eines  winzigen  Herdes  in 
der  äusseren  Faserung  der  rechten  Ponshälfte.  Die  ocularen  Symptome 
bestanden  angeblich  in  einer  rasch  vorübergehenden  coojugirten  Ab- 
weichung nach  rechts;  die  Umgebung  des  linken  Abducenskernes  war 
total  degenerirt.) 

96)  Knecht,  Casuistische  Beiträge  sur  Lokalisation  der  Qehirnfanctionen. 
Ebend.  3.  S.  480.  (Fall:  Linksseitige  Hemiplegie,  linksseitige  Ptosis,  con- 
jugirte  Deviation  nach  rechts,  keine  besonderen  nachweisbaren  Sehstö- 
rungen. Grösserer  Erweichungsherd  im  rechten  Oocipitallappen ,  kleiner 
im  linken  Linsen  kern.) 

97)  Field,  R. ,  Case  of  brain  lesion  with  hemiplegie  on  the  some  side  and 
uni-ocular  neuritis  on  the  opposite  side.   Brain.  July.    (Nicht  zugänglich.) 

98)  S  d  g  u  i  n ,   E.  C. ,  A  second  contribution  to  the  study  of  localised  cere- 

bral lesion.    Journ.  nerv,  and  ment.  dis,    July. 

99)  Conty,  L.,  Sur  les  troubles  sensitifs  prodaits  par  les  l^ions  corticales 
du  cerveauz.  Compt.  rend.  T.  92.  Nr.  19,  21,  23.  (siehe  Abschnitt: 
»Physiologiec.) 

100)  Pe tri  na,  lieber  Sensibilitätsstörungen  bei  Hirnrindenläsionen.  Prag. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  If.  Nr.  5.  (Betont  das  Intactbleiben  der  Farbenem- 
pfindung bei  Bindenläsionen.) 
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101)  Hill,  £.  H.,  Headache  and  ner^ons  exhanation,  ita  cause  and  eure.  Philad. 
med.  and  8urg.  Rep.  Jnljr  23.  (Weist  darauf  hin,  dass  Kopfschmerzen 
und  eine  Reihe  von  nerrOsen  Symptomen  durch  Asthenopie  heryorge- 
rafen  sind.) 

102)0 ehe ke,  Zur  lokalen  Gehirnerkrankung.  Berlin,  klin.  Wochenachr. 
Nr.  32.  (In  einem  Falle»  wo  im  rechten  Hinterhauptslappen  eine  ver- 
iraschene  gelbe  Erweichung  gefunden  wurde,  war  eine  »allgemeine  Trüh- 
Jing  des  Sehfeldesc  vorhanden.) 

\Sß)  Er  1er,  üeber  diffuse  Sclerose  des  Gehirns.  Inang.-Diss.  Tübingen. 
(Unter  3  Fällen  fanden  sich  nur  in  einem  Falle  ooulare  Störungen,  an- 
geblich L&hnmng  des  linken  und  in  geringerem  Grade  des  rechten  Ab- 
dqcens.) 

iOijCharpenter»  Julia  W.,  A  contribntion  to  the  study  of  optical  hea- 
dache.   Ohio  M.  J.  Golumbus  I.  S.  49. 

105)  Drey  fnss-Brisac,  L.,  De  la  surditö  et  de  la  o^cit^  verbales.  Gaz. 
hebd.  S.  477. 

06)  Bouchaud,  Contribntion  k  Tätude  des  spasmes  oculaires.  Nystagmus 
horizontal  unilateral.  Journal  des  sc.  m^.  de  Lille.  März.  (Kall  von 
rechtsseitiger  Hemiplegie  and  linksseitigem  Nystagmus  horizontales.  Un- 
genügende Beobachtung.) 

07)  Berg  er,  0.,  Das  Verhalten  der  Sinnesorgane  im  hypnotischen  Zustand. 
Bresl.  &rztl.  Zeitschr.  Nr.  7.    (siehe  Abschnitt:  »Physiologiec.) 

Baillarger,  Hallocinations  de  la  vue  chez  un  viellard  aveugle  et 
qni  avait  ^tä  oper^  deux  fois  de  la  cataracte.  Ann.  möd.-phys.  Paris. 
V.  8.  67. 

109)  Tambur  ini,  Ueber  die  Theorie  der  Hallucinationen.  Referat.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  7.  (Als  Ursache  der  Hallucination  wird  ein  Er- 
regungszustand der  sensorischen  Centren  des  Cortex  angenommen.) 

110)  Drosdow,  W.  J.,  Ueber  Hypnotismus.  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
^r*  15.    (siehe  Abschnitt:  »Physiologioc.) 

^^1)  Bechterew,  V. ,  Leptomeningitis  haemorrhagica,  protekavsnaja  s  jav- 

lenijami   grogpressiv  paralicha.    Ejened.  Klin.  gaz.  St.  Petersb.  I.  S.  138, 

153  und  170. 
lila)—  Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  des  Symptoms   von  combinirter 

Abweichung  der  Augen  und  des  Kopfes  (Deviation  coxgugäe  de  la  tSte 

et  des  yeuz)  bei  Affectionen  der  Gehirnrinde.    St.  Petersb.  med.  Wochen- 

whr.  VI.  S.  89. 
^'2)Saiitos  Fernandez,  Amaurosis  por  nervosismo.    Crön.  oftal.,  Cddiz. 

1880-^81.  X.  S.  193. 
113)  8  0  u  s ,  G.,  Du  diagnostic  de  Tatazie  locomotrice  par  les  symptömes  ocu- 

l&ires.    Joum.  de  mäd.  de  Bordeaux.  8.  595. 
lU)  Sohweigger,   C,  Zur  Strychnin-Therapie   nebst  Bemerkungen    über 

hysterische  Sehst($rungen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  415. 
11'^)  Rosen  t ha  1,   M.,   Untersuchungen   und  Beobachtungen  über  Hysterie 

ond  Transfert.    Arch.  f.  Psych.  XII.  1. 
116)  F^r^,  Gh.,  Contribntion  k  T^tude  de  la  migraine  ophthalmique.    B^vue 

de  mödic.  Nr.  8. 
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116a) F^r^,  Gh.,  Mouvement  de  la  pupille  et  propriät^s  du  prisme  dans  les 
hallucinations  proYoqu^es  des  hyst^riques.    Progrte  mäd.  Nr.  53. 

117)  —  Note  8ur  quelques  ph^nom^nes  observ^s  du  cöte  de  Toeil  chez  lea  hy- 

st^ro-epileptiques ,   seit  en  dehors   de  Tattaque,  soit   peodant  Tattaque. 
Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  50. 

118)  H  a  m  m  o  n  d,  Od  thalamic  epilepsy.    Seguin^s  Arch.  of  med.  August. 

119)  6  0  wer  8,  W.  II.,  Syphilis  and  locomotor  atazy.    Lancet.    Jan. 

119a)  —  Optic  neuritis  in  chorea.  Brit.  med.  Joiirn.  II.  S.  981.  (2  Fälle  von 
doppelseitiger  Neuritis.) 

120)  —  Axial  neuritis  in  spinal  disease.  (Ophth.  bog.  of  Great  Britain.)  Brit. 
med.  Journ.  II.  S.  932. 

121)  —  unilateral  hemiopia  in  spinal  atrophy.    Ebend. 

122)  M  Q  1 1  e  r,  Fr.,  Zur  J  a  c  k  s  o  n'schen  Epilepsie  und  Lokalisation  des  Arm- 

cent rums.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  43. 

123)  Pierd'houy,  Une  visite  aox  ali^n^s  de  la  province  k  Mombello.  Gon- 
grea  internat.  ä  Milan.    Compte  rend.  S.  162. 

124)  —  Una  yisita  al  manicomio  provinciale  di  Mombello.  Annali  di  Ottalm. 
X.  1.  S.  26. 

125)  Rumpf;  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Neuropathologie  and  Electro- 
therapie.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  32. 

126)  Noyes,  Henry,  Acute  Myelitis  mit  doppelseitiger  Neuritis  optica.  Arch. 
f.  Augenheilk.  X.  3.  S.  331. 

127)  Benedict,  M. ,  Oeber  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  der  Tabes. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  1,  2,  4,  5.  (Hält  die  Fälle  mit  prodromaler  Seh- 
nervenatrophie hiosichtlich  der  spinalen  Symptome   für  die  gänstigsten.) 

128)  Heck  er,  üeber  Eclampsie.    Wien.  med.  Blätter  Nr.  29  und  30. 

129)  R  i  e  g  e  r  und  ▼.  F  o  r  s  t  e  r,  Auge  und  Rückenmark,    v.  G  r  a  e  f  e*8  Aroh. 
'  f.  Ophth.  XXVII.  3.  S.  109. 

130)  B  i  r  s  c  h  b  e  r  g,  Ueber  refiectorische  Pupillenstarre  and  genauere  Messung 
der  paralytischen  Diplopie.  (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.) 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.    XI.   S.  519. 

131)  Strümpell,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Rückenmarks.  Ebend.  S.  27  a.  723. 

132)  Leeser,  J.,  Die  Papillär bewegung  in  physiologischer  and  pathologi- 
scher Beziehung.  Mit  einem  Vorwort  von  A.  Graefe.  Gekr.  Preisschr. 
Wiesbaden.    124  S. 

133)  Moeli,    üeber  psychische  Störungen  im  Verlaufe  der  Tabes   dorsalis. 

Charit^Annal.  VI. 

134)  Reumont,  A.,  Syphilis  and  Tabes  dorsalis.    Aachen.    98  S. 

135)  Voigt,  Syphilis  und  Tabes.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  S.  565. 

136)  Galezowski,  Daltonisme  pathologique ;  communioation  faite  ^  la  Soc. 

de  Biologie.    Gaz.  des  höp.  Mai  31.  nnd  Gaz.  m^d.  de  Paris.  Nr.  23. 

137)  Putnam,  J.  J. ,  The  diagnosis  of  locomotor  ataxy  in  the  early  stages. 
Bost.  med.  and  surg.  Journ.    Febr.    March. 

138)  Marotte,  Observation  de  crises  bulbaires  de  nature  tab^tique ,  k 
forme  dpileptique.  Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  Nr.  96.  (Epileptiforme  In- 
salte  bei  einem  Tabetischen,  wobei  die  Diagnose  der  Tabes  sich  wesent- 
lich auf  die  Sehnervenatrophie  stützt.) 

139)  D  0  w  8  e,  Ph.  S.,  On  atazia  and  the  pre-ataxic  stage  of  locomotor  atazia. 
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Med.  Tim.  and  Oaz.  Oct.  1.  (Znaammenfassende  Vorleanng;  glaubt  an- 
aebmen  xn  können,  dass  die  einzelnen  Symptome  20—25  Jahre  in  den 
AD&ngaatadiexi  bestehen  oder  vorangehen  kOnnen.) 

l^jFerrier,  A  case  of  amblyopio  atazy.  Brit.  med.  Jonm.  Dec.  10.  (Graae 
Atrophie  des  Sehnerven,  Lähmnng  der  beiden  M.  recti  interni;  leichter 
Nystagmus.) 

141]  Charcot,  AmanroBe  tab^tiqne;  douleurs  fnlgarantes;  crises  gaatriques; 
Tertige  de  M^ni^re;  Epilepsie  spinale  saltatoire.  Gaz.  des  H6p.  Nr.  7. 
(Kranken  Yorstella  ng.) 

ll2)Abadie,  Dn  yertige  ocolalre.  Progr^  m4ä.  Nr.  53.  (Schwindel  bei 
AogeomuBkellähmimgeD.) 

48)  R  0  c  k  w  e  1 1 ,  A.  D.,  Eye  Symptoms  in  locomotor  atazy.  New-Tork.  med. 
Rec  March.  5.    (Nicht  zngfänglich.) 

44)Debove,  De  Th^miplägie  des  ataziqnes.  Progrbs  m^d.  Nr.  52  u.  53. 
(In  einem  Falle  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie  rechtsseitige  Ptosis.) 

45)  Ron,  M.  de,  Fall  of  akut  apoplektiform  bulbärparalysi.  Hygien.  1880. 
S.  477.  (Bei  einem  Thrombus  der  Art.  basilaris  Parese  des  rechten  Au- 
genlides und  Erweiterung  der  rechten  Pupille.  Der  Thrombus  setzte 
sich  1  ctm.  weit  in  die  rechte  und  1|^  ctm.  in  die  linke  Vertebralar- 
terie  fort.) 

ttlEcheyerria,  M.  G.,  Note  on  feigned  epilepsy.  Americ.  Journ.  of 
insan.  Jan.  (Ein  wirkliches  Symptom  eines  stattgehabten  epileptischen  An- 
falles ist  die  abwechselnde  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille, 
welches  Spiel  ca.  1  Minute  lang  anhält) 

47)Beurmann,  de,  L. ,  Des  symptömes  oculo-pupillaires  de  Tataxie  loco- 
motrice.     Revue  critique.     Arch.  gtfn.  de  möd.  Paris.  CXLVII.  S.  328. 

»)  C  0  r  n  w  e  1 1,  H.  G.,  A  case  of  B  a  s  e  d  o  w*s  disease  terminating  in  total 
loBs  of  sight  from  inflammation  of  the  Cornea.  Americ.  Journ.  of  the 
med.  scienc.  CLX.  October.  (Bei  einer  Hysterischen  sehr  starke  Schwel- 
Itmg  der  Thyreoidea  nnd  Exophthalmus,  in  dessen  Gefolge  die  Hornhaut 
beider  Augen  nekrotisch  zu  Grunde  ging.) 

^49]  Sehen  kl,  Casuistischer  Beitrag  zur  Association  der  Worte  mit  Farben, 
f^rag.  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

^^)  Kaiser,  H.,  Association  der  Worte  mit  Farben.  Ai-ch.  f.  Augenh.;  XI. 
1.  96.    (siehe  Abschnitt:  »Physiologie«.) 

1«>0  Eulenburg,  Ueber  differente  Wirkungen  der  Anästhetica  auf  ver- 
Bchiedene  Beflezphänomene  (namentlich  Sehner venrefleze).  Centralbl.  f. 
d.  med.  Wiss.  Nr.  6. 

«^)  Strümpell,  A,,  Tonische  Krftmpfe  in  willkürlich  bewegten  Muskeln 
(Myotonia  congenita).    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  9. 

^^^)Buch,  M.,  üeber  einige  seltene  Symptome  der  Tabes  dorsalis.  Arch. 
f»  Psych,  und  Nervenkr.  XII.  S.  96.  (Bei  2  F&llen  von  Tabes  Diplopie,  in 
einem  Falle  wohl  Abducenslähmung  des  linken  Auges.) 

^'^)  Hutchinson,  Clinic  remarks  on  a  case  of  amaurosis  and  other  mar- 
ked  cephalic  Symptoms  in  locomotor  atazy.  Brit.  med.  Journ.  I.  S.  839. 
Gerhardt,  C,  Ueber  einige  Angioneurosen.  V  o  1  k m  a n  n's  Samml. 
klin.  Vortr.  Nr.  209. 

^^B)  Wette,  H.,  Ein  neuer  Fall  von  Hemiatrophia  facialis  progressiva  nebst 
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einer  Revisitation  eines  alten  R  o  m  b  e  r  gesehen  Falles  und  einer  Zosam- 
menstelluog  der  bis  jetzt  publicirten  Fälle.  Münchener  Krankenhaus- 
Annal.  II.  S.  600. 

157)  Müller,  F. ,  Hemiatrophia  fadalis  progressiya.  Gestern  ärztl.  Yereins- 
ztg.    Wien.  V.  S.  69. 

158)  S e e li g m ü  1 1  e r,  Gesichtsatrophie.  Eulenburg^s Real-Encyklop.  VI. S. 25. 

159)  Senator,  Anästhesie  sämmtlicher  Trigeminus-Aedte.  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  6.  (Gesellsch.  d.  Charit^ Aerzte  za  Berlin.)  (Vorstellung  eines 
Falles  einer  yollständigen  Anästhesie  sämmtlicher  Trigeminnsätte  linkerseits 
ohne  nachweisbare  Ursache  ;  links  ancE  nenroparaljrtische  Gphthalmie.) 

160)  R  e  m  a  k ,  Ein  Fall  von  Hemianästhesia  altemans.  (Berl.  Gesellsch.  f. 
Psych,  und  Nervenkr.)  Arch.  f.  Psych,  und  NerTenkr.  XII.  S.  509.  (Rechts- 
seitige Trigeminusanästhesie,  Keratitis  neuroparalytica,  linksseitige  Rumpf- 
hemianästhesie.) 

161)  B  oddaert,  R. ,   Un   cas  d*htoiatrophie   faciale.     Ann.  8oc.   m^d.    de 

Gand.  LIX.  S.  41.    (Der  schon  von  Virohow  beschriebene  Fall.) 

Nach  einer  physiologisch-anatomischen  Einleitung  führt  W er- 
nicke (1)  unter  der  Semiotik  der  Gehirnkrankheiten  auch  die  Neu- 
ritis optica  oder  Stauungspapille,  die  primäre  Atrophie  der  Papillen, 
die  Tuberkeln  der  Chorioidea  und  Blutungen  im  Augenhintergrunde 
kurz  auf,  sowie  die  hemiopischen  Gesichtsfelddefekte  und  die  Erkran- 
kungen der  Augenmuskelneryen.  Topographisch  wird  eine  Hemiopie 
ohne  andere  Heerderscheinung  —  Strecke  des  Verlaufes  des  sagittalen 
Markbündels  im  Hinterhapptlappen,  eine  solche  mit  Hemianästhesie, 
unter  Umständen  auch  Hemiplegie  —  Einmündungssteile  des  sagit- 
talen Marklagers  in  die  innere  Kapsel ,  oder  Ursprungsganglien  des 
Tractus  opticus,  speciell  Pulvinar  und  äusserer  Eniehöcker,  ein  solcher 
mit  Hemiplegie  —  Tractus  opticus  in  seinem  Basalyerlaufe  unter- 
schieden.    Eine  weitere  Station  bildet  noch  das  Chiasma. 

Hinsichtlich  der  semiotischen  Bedeutung  der  Augenmuskelneryen 
wird  behauptet,  dass  sie  am  häufigsten  auf  Läsion  des  peripheren 
Neryenstammes  beruhen.  Wenn  gleichzeitig  Hemiplegie  besteht,  ist 
die  häufigste  Combination,  dass  der  Oculomotorius  auf  der  Seite  der 
betreffenden  Willensbahn  lädirt  ist ;  ebenso  yerhalte  es  sich  mit  dem 
N.  abducens. 

Landolt  (3)  findet  bei  Anisometropie  regelmässig  eine  Asym- 
metrie des  Schädels,  charakterisirt  durch  eine  Plattheit  der  Stime, 
des  entsprechenden  Arcus  zygomaticus,  sowie  auch  die  entsprechende 
Gesichtshälfte  zurücksteht  und  eine  Ungleichheit  der  beiden  Elften 
des  Hirnes  besteht.  Das  Auge  der  weniger  entwickelten  Seite  zeigt 
die  schwächere  Refraction.  Einige  Messungen  an  Schädeln  sind  bild- 
lich dargestellt. 
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Berlin  (4)  yindicirt  Nuhn  die  Priorität  hinsichtlich  der 
Yeranderungen  der  Sehnerven  innerhalb  des  Ganalis  opticus  bei  Con- 
tnsionen  des  Schädels.  Der  von  B.  mitgeteilte  Fall  betrifft  einen 
Selbstmorder;  die  Engel  hatte  die  Augenhöhle  unter  dem  Orbital- 
daehe  passirt,  hatte  den  ganzen  Eeilbeinflügel  passirt  und  fand  sich 
in  der  Mitte  der  rechten  Eleinhirnhälfte.  Der  ganze  mittlere  Teil 
des  rechten  Orbitaldaches  war  durch  einen  Splitterbruch  zertrümmert ; 
von  dem  hinteren  innem  Winkel  des  Gesammtbrucbes  setzte  sich 
ein  feiner  Enocbensprung  ganz  nahe  dem  Rande  des  kleinen  Eeil- 
beinflügels  bis  an  die  innere  Oe£fnung  des  Canalis  opticus  fort.  Als 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Fissur,  welche  die  obere  Wand  des 
Kanals  in  seiner  ganzen  Lange  beteiligte,  zeigte  sich  ein  feiner  Riss 
in  dem  intracraniellen  Teil  des  rechten  Sehnerven,  welche  sich  bis 
an  das  Cbiasma  erstreckte  und  etwa  5  mm.  laug  war ;  ebenso  war 
der  intracanaläre  Teil  des  Sehnerven  laedirt  und  gelblich  rot  ver- 
färbt. Die  Mechanik  der  Nerven  Verletzung  dürfte  eine  recht  mannig- 
faltige sein ,  über  die  Form  dürften  eventuell  Aufschluss  die  Seh- 
storungen  geben,  besonders  Gesicbtsfeldbeschränkungen.  Ref.  weist 
darauf  hin,  dass  die  bei  Basisfissuren  auftretende  einseitige  Amaurose 
schon  frühzeitig  (14  Tage)  die  Erkennung  der  Atrophie  möglich  mache, 
wenn  man  bei  Tagesbeleuchtung  ophthalmoskopire.  Der  Farbenton 
der  Papille  sei  ein  rein  gelblicher.  Meyer  erwähnt  in  der  Dis- 
cussion  eines  Falles,  wo  nach  dem  Eindringen  eines  Schrotkornes 
durch  das  obere  Lid  in  die  Orbita  Amaurose  eintrat. 

Leber  (5)  und  Deutschmann  (5)  teilen  10  Fälle  mit,  in 
welchen  es  sich  um  eine  schwere  Kopfverletzung  durch  einen  Fall 
von  beträchtlicher  Höhe  und  einmal  um  eine  Misshandlung  mit  einem 
schweren  Steinkrug  handelte,  und  wo  abgesehen  von  einem  Falle, 
(doppelseitige  Sehstömng)  jedesmal  einseitige  vollständige  Erblindung 
oder  hochgradige  Amblyopie  auftrat;  im  weitem  Verlauf  entwickelte 
sich  Verfärbung  der  Sehnervenpapille  und  das  Bild  der  weissen  Seh- 
nervenatrophie. Der  Befund  wird  im  Sinne  der  Berlin-Hölder'- 
schen  Auffassung  erklärt  und  angenommen ,  dass  die  descendirende 
Atrophie  nach  Leitungsanterbrechung  zwischen  Auge  und  Central- 
organ  ungefähr  die  Zeit  von  3  Wochen  gebraucht,  um  sich  vom  Fo- 
ramen opticum  bis  zum  Auge  fortzupflanzen.  Ausser  dem  Opticus 
können  auch  die  übrigen  Nerven  der  Orbita  (so  beispielsweise  der  N. 
infraorbitalis.  Ref.),  insbesondere  die  Augenmuskelnerven  gelähmt 
werden.  Unter  den  Fällen  mit  Amaurose  fanden  sich  2  mit  Läh- 
mung des  Oculomotorius,  1  mit  Lähmung  des  Abducens.    Ausserdem 


304  Pathologie  nnd  Therapie  der  Aogenkrankheiten. 

werden  noch  3  Fälle  von  isolirten  Augenmuskellähmungen  mitgeteilt. 
In  einem  Falle  war  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  vorhanden, 
die  links  rasch  vorüberging,  in  den  2  andern  Fällen  rechtsseitige 
Trochlearislähmung.  Ferner  kann  durch  eine  schwere  Kopfverletzung 
der  Anstoss  zu  einem  entzündlichen  Process  (Meningitis  an  der  Basis) 
gegeben  werden,  der  zu  Neuritis  optica  und  allnullig  fortschreitendem 
Verluste  des  Sehvermögens  führt,  wie  dies  ein  Fall  illustrirt. 

In  einem  Falle  von  Kopfverletzung  durch  Sturz,  wo  zwischen 
beiden  Hirnhäuten  linkerseits  ein  Bluterguss  sich  vorfand  und  ein 
grosser  Teil  des  linken  Schläfe-  und  Occipitallappens  um  den  hinter- 
sten Abschnitt  der  Sylvi'schen  Spalten  zertrümmert  und  von  Blut- 
gerinnseln durchsetzt  war,  und  diagonal,  gegenüber  am  Schädelge- 
wölbe sich  eine  Fissur  fand,  waren  nach  v.  Bergmann  (6)  die 
Augen  constant  nach  links  gerichtet  und  ophth.  konnte  links  eine 
Stauung  in  den  Retinal venen  nachgewiesen  werden ;  die  Scheiden  bei- 
der Optici  waren,  links  wohl  mehr  als  rechts,  blutig  infiltrirt. 

Reich  (7)  beobachtete  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf 
einen  Defekt  des  Gesichtsfeldes  des  linken  Auges,  welcher  den 
grössten  Teil  des  untern  äusseren  Sektors  des  Gesichtsfeldes  einnahm. 
Opth.  war  die  nach  innen  oben  gelegene  Grenze  des  Sehnerven  kaum 
zu  entdecken,  letztere,  sowie  einen  Teil  der  Sehnervenscheibe  selbst 
bedeckte  eine  weissliche  Trübung,  die  nach  der  genannten  Richtung 
ein  2^  Papillendurchmesser  lange  Strecke  die  Retina  einnahm.  S. 
war  beiderseits  normal.    Es  trat  Heilung  ein. 

Wannebroucq  (8)  und  Kelsch  (8)  beobachteten  in  einem 
Falle  von  Basisfractur  eine  linksseitige  Ptosis  und  Mydriasis,  in  einem 
Falle  von  Erweichung  der  rechten  Hemisphäre  eine  conjugirte  De- 
viation nach  rechts  mit  gleichgerichteter  Kopfhaltung. 

Schüller  (9)  berichtet  über  2  Falle  von  Sehnervenatrophie, 
als  deren  ur^chliches  Moment  er  Schädeldeformationen  ansieht  und 
auf  die  von  Ref.  gegebene  Schilderung  von  Verengerung  der  Foramina 
optica  hinweist.  In  diesen  Etilen  waren  Turmschädel,  hochgradige 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  oder  Amaurose,  ophth.  weiss-atro- 
phische Verfärbung  der  Papillen  vorhanden. 

Panas(lO)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Im  Jahre  1871  wurde 
der  Kranke  durch  einen  Säbelhieb  an  der  Stirne  verletzt,  mit 
gleichzeitigem  Eindringen  der  Spitze  in  das  Gehirn;  seit -dieser  Zeit 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Abnahme 
des  Sehvermögens,  halbseitige  rechtsseitige  Lähmung.  Refiectorische 
und  Accommodationsbewegungen  der  Pupille  erhalten,  ophth.  die  Pa- 
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pille  etwas  blass.  P.  meint  nun,  dass,  wenn  auch  der  Betreffende 
nicht  sehe,  doch  der  Sehnerv  dies  tue,  daher  die  Bezeichnung:  Vue 
inconsciente.c 

In  2  Fällen  beobachtete  Heuse  (12)  eine  Hemianopsie  nach 
Schädelyerletzung,  eine  linksseitige  nach  einem  Reyolyerschuss  gegen 
die  rechte  Stirne  (runde  Narbe  etwa  ein  Zoll  über  der  Mitte  der 
rechten  Augenbraue)  und  eine  rechtsseitige  nach  Fall  auf  den  Eopf. 
Es  bestand  hier  keine  vollkommene  Amaurose,  sondern  ein  »tiefes 
Dunkelheitsscotom.c  Am  Schädel  fanden  sich  colossale  Depressionen 
der  Knochen,  die  Ossa  parietalia  zeigten  eine  tiefe  hufeisenförmige 
Rinne,  welche  bis  in  das  linke  Hinterhauptbein  zu  verfolgen  war. 
»Jodkalium  wurde  eine  Zeit  lang  ohne  jeden  Erfolg  genommen  ;  dann 
mit  Stirn  Wasser  ein  notdürftiger  Verkehr  unterhalten,  c  Die  Dunkel- 
heit des  Scotoms  nahm  ab. 

Nauny  n  (14)  und  Schrei  b  er  (14)  spritzten  erwärmte  |%  Chlor- 
natriumlösung in  den  Arachnoidealraum  ein;  gewöhnlich  trat  gleich 
nach  den  ersten  stärkeren  Druckerscheinungen  eine  bedeutende  Pro- 
trusion des  Bulbus  ein.  An  den  Pupillen  trat  häufig  eine  bald  mas- 
sige, bald  hochgradige  Erweiterung  ein,  in  einem  Versuche  ein  Wech- 
sel in  der  Weite.  In  Verbindung  mit  dem  Blutdruck,  sobald  derselbe 
sank,  begann  der  Pupillenwechsel  träger  zu  werden  und  schliesslich 
verharrten  die  Pupillen  in  der  Erweiterung.  Die  Erklärung  dürfte 
darin  zu  suchen  sein,  dass  die  den  Diktator  innervirenden  Fasern 
aus  der  Medulla  oblongata  entspringen,  welche  ja  auch  die  Hauptrolle 
für  die  vasomotorische  Innervation  spielt. 

Unter  244  Fällen  von  Erkrankungen  der  Sehnerven  bei  1000 
Patienten  der  S c h ö  1  e r  'sehen  Poliklinik  fanden  sich  nach  Schlüter 
(15)  38  Fälle  von  Neuritis  und  Neuro-Retinitis,  davon  13  centralen 
Ursprungs,  7  primäre  Neuritis,  6  specifischen  Ursprungs,  4  in  Folge 
von  pathologischen  Orbital-Processen ,  2  bei  hochgradigem  Alkohol- 
und  Tabakmissbrauch,  2  bei  Albuminurie,  je  1  im  Anschluss  an 
das  Puerperium,  nach  Trauma,  bei  Myelitis  spinalis  acuta  und  auf 
hereditärer  Basis. 

Bei  der  eitrigen  Meningitis  bei  croupöser  Pneumonie  fand  Na  u- 
werk  (16)  von  Augensymptomen:  Ziemlich  häufig  gleichmässige 
Pupillenverengerung  mit  gestörter  Reaction,  selten  terminale  Pupillen- 
erweiterung, einseitige  Pupillenverengerung  nahezu  in  der  Hälfte  der 
Fälle,  Strabismus  in  ^  der  Fälle,  Zwangsstellung  der  Bulbi  nicht 
selten,  selten  dagegen  Nystagmus,  unzweifelhaft  Ptosis  nur  einmal, 
ophth.  venöse  Stauung  in  der  Retina.     Bei  einem  Gehimabscess  (Im- 

Jfthretberioht  fOr  Ophthalmologie.    XII,  1881.  20 
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pression  und  Perforation  des  rechten  Schädelbeins ,  Defekt  an  den 
Central  Windungen  rechts,  multipler  Balgabscess  der  rechten  Hemi- 
sphären, hydrocephalische  Erweichung)  fand  sich  opht.  der  Opticus 
eleyirt,  sehr  stark  rosig  gerötet,  sammtliche  Gontouren  verwischt,  in 
der  Umgebung  die  Retina  grau  verfärbt,  keine  Sehstörung. 

Grossmann  (17)  teilt  einige  interessante  Fälle  mit:  1)  Am 
linken  Auge  einer  syphilitischen  Patientin  wurde  eine  Entzündung 
des  Orbitalfettes  und  Bindegewebes  in  Begleitung  von  Periostitis 
syphilit.  diagnosticirt.  Autopsie:  Phlebitis  und  Thrombose  des  linken 
Sinus  transversus  und  cayemosus,  eitrige  Basiiarmeningitis  in  Folge 
von  Garies  des  Felsenbeins.  2)  Sturz  von  beträchtlicher  Höhe;  ver- 
minderte Sehschärfe  beider  Augen,  Hyperämie  des  Sehnerven  links 
stärker  als  rechts.  Autopsie:  Basilare  Meningitis,  Gontinuitstrennung 
des  linken  Schläfenbeins.  3)  Garies  des  rechten  Schläfenbeins,  Ex- 
ophthalmus, Stauung  im  rechten  Augenhintergrund.  Autopsie :  Eitrige 
Thrombose  des  Sinus  transversus,  petrosus  superior  und  cavernosus 
dexter.  4)  Hühnereigrosses  Garcinom  der  rechten  Tränendrüse  mit 
Verbreitung  in  die  Frontal-  und  Nasenhöle,  sowie  in  das  Schädel- 
innere. Auf  dem  rechten  Auge  findet  sich  Exophthalmus  und  Neu- 
roretinitis. 

Zaufal  (18)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Augenspiegel 
bei  eitriger  Otitis  media  oft  wichtigen  Aufechluss  gebe  über  die 
Beurteilung  einer  meningealen  Reizung  oder  Entzündung.  So  waren 
in  einem  Falle  Bötung  der  Papille,  geschlängelte  und  stark  gefüllte 
Venen,  im  Gentrum  der  Papille  des  gesunden  Auges  eine  Hämorrhagie 
vorhanden ;  nach  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  verschwanden  unter 
Zurückgehen  der  andern  Erscheinungen  auch  die  ocularen  Verän- 
derungen. 

Nieden  (19)  berichtet  über  4  Fälle,  welche  den  Zusammenhang 
zwischen  Hirn-  und  Augenaffectionen  illustriren:  1)  Doppelseitige 
Stauungspapille  und  Ausgang  in  Atrophie  und  Amaurose,  Tractns 
optici  dünner  als  normal,  Fibrosarcom  der  rechten  Grosshimhemisphäre; 
2)  Rechtsseitige  Facialis-  und  Rectus  externus- Paralyse,  Parese  der  rech- 
ten Trochlearis  und  Obliqu.  inf.,  des  linken  Rectus  internus,  Rectus  su- 
perior und  inferior,  massige  Stauungspapille  beiderseits^  linksseitige 
Hemiplegie,  Gliosarcom  der  Pons  und  der  Medulla  oblongata;  3)  Gy- 
stoide  Entartung  des  rechten  Kleinhirns,  starker  Hydrocephalus,  Neu- 
ritis optica  besonders  links ;  4)  hochgradige  Myosis,  zuerst  links  eine 
graue  Verfärbung  der  Papille  mit  dünnen  Arterien,  später  rechts ,  mit 
vollkommener  Amaurose  beiderseits ;  Nystagmus,  später  die  Erscbei- 
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nungen  der  progressiven  Paralyse,  Rechter  Occipitallappen  zu  kurz, 
das  kleine  Gehirn  nicht  bedeckend,  was  als  Atrophie  des  Lappens 
angesehen  wird,  beide  Optici  glatt,  dünn,  durchscheinend  grau,  ebenso 
Chiasma  und  Tractus  optici.  Die  atrophische  Degeneration  des  Oc- 
cipitallappens  wird  mit  der  linksseitigen  Atrophie  in  uriächlichen 
Connex  gebracht. 

Bei  einer  Lähmung  beider  Oculomotorii  und  Abducentes,  wobei 
der  rechte  Oculomotorius  und  der  linke  Abducens  hochgradiger  be- 
teiligt waren,  nimmt  Bag ins ky  (20)  mit  Wahrscheinlichkeit  einen 
tuberculösen  Tumor  an ;  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  gieng  die 
Affection  zurück.  Es  handelte  sich  um  ein  '^U  Jahre  altes  Kind. 
Die  Untersuchung  des  Augenhintergmndes  ergab  nichts  Abnormes. 
In  einem  andern  Fall  bei  einem  7  monatlichen  Kinde  bestand  eine 
partielle  Lähmung  beider  Oculomotorii,  des  rechten  Abducens,  Ca- 
put obstipum ,  später  handelte  es  sich  um  eine  partielle  Lähmung 
des  rechten  Facialis  und  einer  Lähmung  des  linken  Oculomotorius. 
Unter  Gebrauch  von  Jodkali  gingen  auch  hier  die  Erscheinungen 
zurück. 

Lemcke  (21)  berichtet  mit  ausführlicher  mikroskopischer  Be- 
schreibung über  das  Auftreten  von  Gliom  im  Gerebrospinalsystem. 
Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  ein  2 ^jähriges  Mädchen,  wel- 
ches zuerst  die  Erscheinungen  einer  gliomatösen  Neubildung  des 
rechten,  dann  des  linken  Auges  darbot  mit  gleichzeitiger  Schwellung 
der  rechten  Gesichtshälfte.  Der  rechte  Bulbus  wurde  enucleirt,  wo- 
bei sich  zeigte,  dass  die  hintere  Partie  der  Orbita  mit  Geschwulst- 
massen  ausgefüllt  war.  Die  Optici  waren  gliomatos  geschwellt  und 
das  Gewebe  zerstört,  die  Tractus  optici,  der  rechte  mehr  als  der  linke, 
atrophisch.  Gliomatöse'  Metastasen  sind  nicht  blos  an  der  Himbasis 
und  im  rechten  Oberkiefer,  sondern  auch  in  der  Pia  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  verbreitet  anzutreffen.  Im  2.  Fall  (7j.  Knabe)  fand 
sich  Stauungspapille  mit  vollständiger  Amaurose,  und  bei  der  Autopsie 
fast  genau  in  der  Mitte  der  Substanz  des  Kleinhirns  ein  hühnerei- 
grosser  gliomatöser  Tumor,  ausserdem  Hydrocephalus  chronicus,  und 
Metastasen  (?)  in  der  Pia  der  Medulla  spinalis.  Das  Chiasma  er- 
scheint in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  durch  das  vorgedrängte 
Infundibulum  comprimirt,  und  atrophirt  erscheinen  auch  die  Tractus 
optici,  die  N.  optici  normal  dick.  Im  3.  Falle  (erwachsene  männ- 
liche Person)  war  rasch  eine  Amaurose  eingetreten,  es  fand  sich  ein 
Spinnenzellen-Gliom  des  rechten  Occipitallappens.  Opth.  Untersuchung 
war  nicht   vorgenommen   worden;    die  N.  optici  waren  etwas  atro- 
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phiscb,  das  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Nervenbündeln  ziem- 
lich beträchtlich  und  die  Gefässe  zahlreich  sowie  erweitert.  Verf. 
spricht  sich  zum  Schlüsse  über  die  Entstehung  und  das  Verhalten 
des  Glioms  dahin  aus,  dass  in  der  Netzhaut  alle  Zellen,  soweit  sie 
als  Neurogliazellen  anzusehen  sind,  das  Material  zur  Entwicklung 
liefern  können;  hinsichtlich  des  cellulären  Baues  werden  3  Eatego* 
rien  unterschieden,  aus  rundlichen,  embryonalen  Zellen  aufgebaute, 
aus  Spindel-,  spinnen-  etc.  -formigen,  und  Uebergänge  zwischen  diesen 
beiden.  Zuletzt  folgt  noch  eine  Zusammenstellung  der  Angabe  über 
die  Symptome  im  Leben,  den  Sitz,  den  histologischen  Bau,  die  Me- 
tastasen etc.  der  Gliome. 

Ross  (22)  fand  eine  Geschwulst  der  Glandula  pituitaria  von 
der  Grosse  einer  Orange  in  einem  Falle,  wo  zuerst  doppelseitige 
temporale  Hemianopsie  und  normale  Optici  vorhanden  waren,  spater 
Blindheit  auf  dem  rechten  Auge,  weisse  Atrophie  der  Sehneryen, 
temporale  Hemianopie  des  linken  Auges  und  weisse  Atrophie  der 
innem  Hälfte  des  Sehnerven  hinzutraten. 

In  S  p  a  1  d  i  n  g's  (23)  Fall  war  zuerst  der  linke  Abducens,  dann 
der  rechte  Oculomotorius  ergriffen,  später  trat  blauweisse  Verfärbung 
der  Sehnerven  auf  mit  vollkommenem  Verlust  des  Sehvermögens. 
Die  Autopsie  ergab  einen  Tumor,  welcher  vom  Processus  chorioideus 
anterior  nach  innen  bis  2  ctm.  vom  Foramen  magnum  hinreichte 
und  seitwärts  bis  zur  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins ;  der  Tumor  lag 
in  der  Nähe  der  Dura  mater.  Der  Sehnerv,  das  Ghiasma,  der  N. 
olfactorius  waren  verdickt  und  bandartig  geformt. 

Heubner  (24)  teilt  folgende  3  Fälle  von  Tuberkelgeschwülsten 
bei  Kindern  mit:  1)  Vorübergehende  linksseitige  Ptosis,  linke  Pupille 
enger  als  die  rechte,  linke  Hälfte  der  MeduUa  oblongata  erkrankt; 
2)  Strabismus  internus  des  rechten  Auges,  später  des  linken ;  an  den 
Vierhügeln,  der  rechten  Brückenhälfte,  längs  der  Fossae  Sylvii  tuber- 
kulöse Meningitis  mit  Hydrocephalus.  Abducenskeme  und  -Wurzeln 
intact.  3)  Linksseitiger  Strabismus  internus ;  je  ein  solitärer  Tuber- 
kel im  Oberwurm  des  Kleinhirns  und  unter  dem  rechten  hinteren 
Vierhügel.    Tuberkulose  Meningitis  mit  massigem  Hydrocephalus. 

In  dem  Falle.  Seguin*s  (25)  von  Stauungspapille  und  rechts- 
seitiger unvollkommener  Oculomotoriuslähmung  ergab  die  Section 
einen  wallnussgrossen  carcinomatösen  Tumor  im  oberen  Teile  der 
rechten  vorderen  Centralwindung,  der  rechte  Oculomotorius  war  grau 
verfärbt. 

Der  Fall  Quioc's  (26)  betrifft  einen  nussgrossen  Tumor  in  der 


Hemiopie.  309 

linken  Hälfte  der  Medulla,  die  Raphe  ganz  wenig  überragend,  der 
Abducenskem  war  intact,  aber  der  Verlauf  des  Nerven  unterbrochen. 
Es  bestand  die  Unmöglichkeit ,  die  Bulbi  über  die  Mittellinie  nach 
links  zu  bewegen.  Der  Kopf  stand  gewohnlich  nach  rechts,  konnte 
aber  leicht  nach  links  gedreht  werden.  Qu.  schliesst,  dass  eine 
Anastomose  peripher  yom  Kern  des  Abducens  zum  Oculomotorius 
geht.  Bei  Lage  der  Lasion  in  dieser  Gegend  weichen  die  Augen  nach 
der  anderen  Seite  ab,  beim  Sitze  der  YeriLnderung  in  den  Hemisphä- 
ren nach  der  gleichen  Seite  der  Läsion.  Er  schliesst  mit  aus  sei- 
nem Falle  und  analogen,  dass  in  der  Haube  Längs&sem  verlaufen, 
welche  eine  Verbindung  zwischen  den  Vierhügeln  und  den  Nerven 
der  Eopfdreher  herstellen.  Die  einseitige  Unterbrechung  desselben 
führt  eine  Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
herbei,  die  jedoch,  wenn  der  Kranke  den  Kopf  willkürlich  bew^t, 
verschwindet. 

[Virchow-Hirsch,  Jahresber.  H.  1.  S.  86.] 

Ferrier  (70)  berichtet  über  experimentelle  und  klinische  Tat- 
sachen, welche  die  durch  Hirnläsionen  bedingten  Sehstörungen,  vor- 
nemlich  Hemiopie  betreffen  und  teilt  2  selbstbeobachtete  Fälle  (kein 
"Sektionsbefund)  mit.  Bei  Hemianästhesie,  welche  durch  Erkrankung 
des  hinteren  Abschnittes  der  innern  Kapsel  bedingt  ist ,  findet  man 
erhebliche  Gesichtsfeldbeschränkung  und  Herabsetzung  der  Farben- 
empfindung auf  der  der  Läsion  gegenüberliegenden,  in  geringerem 
Grade  auf  derselben  Seite.  Von  den  einzelnen  Farben  verschwinde 
Violet  am  frühesten,  dann  Grün,  während  die  Empfindung  für  blau 
und  gelb  längere  Zeit  erhalten  bleibt.  Vorübergehende  Hemiopie 
und  zwar  auf  der  der  Läsion  gegenüberliegenden  Seite  beobachtet 
man  zuweilen  nach  Blutergüssen,  wahrscheinlich  ist  dieselbe  bedingt 
durch  Druck  auf  die  Tractus  optici.  Die  experimentellen  Tatsachen 
sind  schon  im  vorig.  Jahresber.  S.  257  mitgeteilt.  F.  meint  nun, 
dass  periphere  (durch  Läsion  der  Tractus  optici  hervorgerufene) 
Hemiopie  von  centraler  dadurch  zu  unterscheiden  sei,  dass  bei  der 
peripheren  die  Trennungslinie  des  Gesichtsfeldes  genau,  bei  centraler 
nicht  genau  vertikal  verlaufe.  Die  Dauer  der  Hemiopie  ist  beim  Men- 
schen wahrscheinlich  grösser  als  bei  Versuchstieren,  eine  partielle 
Wiederherstellung  ist  möglich;  eine  Atrophie  des  Nervus  opticus 
bilde  sich  schneller  bei  peripherer  als  bei  centraler  Hemiopie  aus. 
(Nach  Virchow-Hirsch 's  Jahresber.  II.  1.  S.  91.) 

Steinheim  (71)  beobachtete  einen  als Hemianopsia  temporalis 
bezeichneten  Fall ;  auf  dem  linken  Auge  fehlte,  genau  mit  der  Mittel- 
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linie  abschneidend,  die  ganze  äussere  Hälfte,  auf  dem  rechten  ebea 
falls,  nur  gingen  die  Grenzen  etwas  nnregelmässig  in  die  innej 
Hälfte  hinein.  Die  noch  sehende  Hälfte  zeigte  eine  bedeutende  He^ 
absetzung  des  Sehvermögens ;  später  vollständige  Erblindung.  K 
war  ophth.  die  Papille  bläulich  weiss  verschleiert,  links  ganz  a 
phisch.  Bei  der  Inspection  der  Mundhohle  zeigte  sich  eine 
dem  harten  Gaumen  ausgehende  kugelförmig  gewölbte,  fast  pfi 
grosse,  knochenharte,  unbewegliche  Hervorragung ;  es  war  daher  ri 
grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen ,  dass  durch  die  Geschwn^ 
eine  Pachjmeningitis  an  die  Stelle  des  Chiasma  and  hiednrch  c 
Druck  hervorgerufen  wurde. 

Bernhardt  (72)  beobachtete  nach  einem  apoplektischen 
sult  eine  Sehschwäche  des  rechten  Auges  und  eine  Unbehilflicl 
der  rechten  Hand;  nach  der  Untersuchung  Hirschberg 's  vt 
centrale  Sehschärfe  und  ophth.  Befund  normal ;  es  bestand  aber 
sektorenformige  ündeutlichkeit ,  welche  fast  die  obere  f  der  rechl 
Hälfte  eines  jeden  Gesichtsfeldes  betraf  und  eine  mehr  der  veii 
kalen  Trennungslinie  congruente  Begrenzungslinie  darbot.  Änssenll 
werden  noch  2  Fälle  angeführt  mit  linksseitiger  Hemianopsie,  iu  i| 
einen  Fall  klonische  Zuckungen  in  der  linken  Oberextremität,  in  m 
andern  Falle  Herabsetzung  der  Sensibilitöt  der  linken  Seite. 

Gille  (73)  beobachtete   einen  Fall  eines  46j.  Mannes,  der 
erst  von   einer   linksseitigen  Hemiopie   und   später   von  einer  ü 
seitigen    Hemiplegie  und  Hemianästhesie   befallen   v^ar ;    keine  0 
tractur,  dagegen  vollständige  Anästhesie.     G.    ist  geneigt,  den 
der  Läsion  in  die  Capsula  interna  zu  verlegen. 

Litten  (75)  constatirte  bei  einer  Apoplexie  des  Gehirns  opU 
colossale  wie  Blutlachen  erscheinende  Hämorrhagien  auf  der  Beim 
welche  die  Papille  und  auch  den  grössten  Teil  des  Augenhictd 
grundes  verdeckten.  Die  Autopsie  ergab  subarachnoideale  Blutung«! 
beide  Seitenventrikel  sowie  der  3.  und  4.  Ventrikel  teils  mit  6^ 
gern,  teils  mit  geronnenem  Blut  erfüllt,  Art.  vertebralis  aneurjsmatisc 
erweitert,  atheromatös,  die  Piagefässe  mit  kleinen  auenrysmatisch 
Erweiterungen  versehen.  Die  Scheide  des  Sehnerven  war  in  weiö 
Ausdehnung  hämorrhagisch  infiltrirt,  die  Netzhautgefasse  zeigt« 
sackartige  Dilatationen ;  in  der  Chorioidea  war  ebenfalls  eine  W-^ 
tation  der  kleinen  Arterien  und  vielleicht  auch  der  Capillaren  nad) 
zuweisen. 

H  u  n  n  i  u  s  (76)  constatirte  bei  einem  plötzlich  complet  rechts 
seitig  gelähmten  Patienten  mit  gleichzeitiger  Anarthrie  eine  LabmaDj 
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des  BectuB  internus  und  extemus  des  linken  und  des  Rectus  internus 
des  rechten  Auges.  Dass  alsdann  eine  Störung  der  synergischen 
Contraction  beider  Recti  intemi,  sowie  derjenigen  des  linken  Abdu- 
cens  und  rechten  Internus  eintreten  muss,  ist  ja  gewiss  nicht  anders 
zu  erwarten ;  H.  spricht  aber  zugleich  von  einer  Lähmung  entspre- 
chender Centren,  was  zunächst  durch  keine  Erscheinung  gefordert  ist. 
Die  Section  ergab  in  der  linken  Seitenwand  der  Art.  basilaris  ein 
seitlich  aufsitzendes  Aneurysma,  die  linke  Brückenhälfte  fühlt  sich 
in  ihrer  Mitte  weicher,  fast  fluctuirend  an.  Mikroskopisch  erscheint 
völlig  zerstört  der  linksseitige  Pyramidenstrang ;  der  Erweichungsherd 
fand  sich  in  der  Mitte  der  Brücke  und  nahm  fast  die  ganze  linke 
Hälfte  mit  Ausnahme  der  äusseren  Zone  ein.  Nach  Mitteilung  der  ein- 
schlägigen experimentellen  Ergebnisse  und  der  bekannt  gewordenen 
klinischen  Fälle  über  Erkrankungen  der  Pedunculi  cerebelli,  des  Elein- 
liirns,  der  Grosshirnhemisphären  und  des  Hirnstammes  werden  zunächst 
von  Leichtenstern  beobachtete  Fälle  angef&hrt.  In  einem  Falle 
hochgradige  Deviation  der  Bulbi  nach  rechts,  rechts  am  vorderen  Ende 
der  intraventriculären  Teile  des  Kopfes  des  Schwanzkemes  eine  erbsen- 
grosse  gelbbräunliche  weiche  Stelle,  in  den  Ganglien  der  rechten  He- 
misphären eine  apoplektische  Cyste,  welche  eine  Spalte  darstellt,  die 
sich  mit  parallelen  Wandungen  längs  der  ganzen  Aussenfläche  des  Lin- 
senkemes  hin  erstreckt ;  gänzlich  zerstört  ist  die  Capsula  externa  mit 
dem  Claustrum.  In  einem  andern  Falle  Blickwendung  nach  links,  im 
Kopfe  des  rechten  Schwanzkernes  eine  wallnussgrosse  apoplektische 
Cyste,  welche  das  vordere  und  mittlere  Dritteil  des  zwischen  Schwanz- 
und  Linsenkerns  gelegenen  Abschnittes  der  Capsula  interna  einnimmt. 
Leichtenstern  hat  bei  einem  reichen  Material  von  Apoplexien  die 
Prevost'sche  Regel  bestätigt  gefunden;  es  werden  aber  4  Ausnahms- 
fälle angeführt:  1)  Lähmung  mit  Gefühl  von  Taubsein  des  rechten 
Armes ,  des  Facialis ,  Schwäche  des  rechten  Beines ,  während  eines 
Krampfanfalles  in  der  Form  rechtsseitiger  Epilepsie  Deviation  der 
Bnlbi  nach  rechts.  2)  Vollständige  linksseitige  Hemiplegie  (Syphilis), 
Deviation  des  Auges  nach  links.  3)  Nach  jedem  epileptoiden  Anfall 
Lähmung  und  Hemianästhesie  links,  Deviation  auch  nach  links. 
4)  Apoplektiscber  Anfall,  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Convulsionen, 
Deviation  der  Bulbi  nach  rechts;  im  rechten  Streifenkörperkopf  eine 
alte  apoplektische  Cyste,  links  sind  die  vorderen  2  Dritteile  des 
Streifenkörpers  hämorrhagisch  zerstört,  sowie  das  ganze  motorische 
Feld  der  Haube  und  das  Crus  cerebelli  medium.  Ein  intra- 
pontirer  Herd  wird  in   einem  Fall    von  Lähmung   des  linken  Fa- 
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Cialis,  Parese  des  rechten  Armes  und  Lähmung  des  linken  M.  rociol 
internus  angenommen.  i 

Die  Zusammenstellung   ergab  von  91  durch  die  Sektion  a>]istaR 
tirten  Grosshirnleiden  die  Richtigkeit  der  Prevos tischen  Regel 
69,  in  22  Fällen  nach  der  Seite  der  Hemipl^ie. 

Die  bisher  bei  Vierhügelläsionen  beobachteten  Augenmuske] 
mungen  und  Deviationen   des  Auges  lassen  so  wenig  Gesetzmässi 
erkennen,  dass  das  Verhalten  nichts  zur  Diagnose  von  Yierhügelheei 
beitragen  kann.     In  einem  Falle  von  doppelseitiger  Opticus^Atropl 
mit  totaler  Amaurose,   mit  Zwangsstellung  des  Körpers   von  n 
nach  links  und  der  Bulbi  nach  links,  fand  sich  ein  Gliom  des  n 
ten  Corpus  quadrigeminum ,   das   linke  Vierhügelpaar    nur   teilw^ 
lädirend.    Was  die  Ponserkrankungen  anlangt,  so  ward  bei  einer  linl 
seitigen  Ptosis  mit  totaler  Lähmung  des  linken  Armes  und  des  n 
ten  Facialis  auf  einen  Herd    in   der  rechten  Hälfte  der  Brücke 
schlössen.     In  einem  Falle  von  completer  Lähmung  des  rechten 
Cialis  mit  secundärem  Gomealgeschwür  war  in  der  rechten  Brück 
hälfte  ein   erbsen-  bis  kirschkemgrosser ,   grauer,   dicker  Tuberki 
knoten  vorhanden ;   die  N.  abducentes  erwiesen  sich  bei  der  unk 
kopischen  Untersuchung  normal.      Auch   lehrte   ein  Fall,    dass 
Tumor    des  Pons   symptomlos   verlaufen    kann.      In    einem  and 
Falle  war  bei  einer  Parese  der  Linkswender  der  Bulbi,  und  Lähmui 
der   rechten    oberen    und    unteren  Extremität?,    hochgradige   Heral 
Setzung  der  Sensibilität  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  vorhandi 
in   der  Mitte   der  Brücke   in  der  linken   Hälfte   fand   sich  ein 
weichungsheerd. 

In  einem  von  Kahler  (79)  und  Pick  (79)  beobachteten Fj 
war  bei  linksseitiger  Hemiplegie  rechtsseitige  partielle  Oculomotori 
lähmung  vorhanden  (Levat.  palpebr.  Rect.  sup.  obliq.  inf.)  Die  A 
topsie  ergab  eine  Schwellung  und  Erweichung  des  rechten  Grosshirß- 
schenkeis»  besonders  des  Fusses,  von  den  Oculomotoriuswurzeln  waren 
auf  der  gleichen  Seite  zum  grössern  Teil  nur  die  hintern  Wuiäö* 
bündel  betroffen. 

In  einem  Falle  von  beiderseitiger  Pupillen  Verengerung,  ^i^^^ 
Parese  des  linken  Abducens  und  teilweise  des  Oculomotorius  beider- 
seits war  nach  der  Mitteilung  von  Schule  (80)  ein  haselnussgw«?*'^ 
unregelmässig  gestalteter  Blutherd  in  der  oberen  Hälfte  des  Pod^ 
Varoli ,  der  sich  am  meisten  nach  links  ausbreitete ,  vorhanden. 

Nach  Steffan's  (81)  Ansicht  würde  unser  Centralorgan  ein  be- 
sonderes Farbensinncentrum  besitzen  ,  welches ,  entsprechend  ußseiB 
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2  Sehcentren  für  den  Raumsinn  in  der  grauen  Hirnrinde  der  beiden 
Occipitallappen  in  gleicher  Weise  ein  doppelseitiges  sein  müsste. 

Bjerrum  (84)  erwähnt  eine  erworbene  Farbenblindheit  in  he- 
mianopischer  Form ;  es  handelte  sich  um  einen  39j.  Tabaksarbeiter 
mit  normaler  Sehschärfe  und  normalen  Gesichtsfeldgrenzen.  Die 
Prüfung  mit  farbigen  Objekten  zeigte  vollständige  Farbenblindheit 
in  der  linken  Hälfte  beider  Gesichtsfelder.  Die  Grenzlinie  geht  ge- 
nau durch  den  Fizationspunkt ,  alle  Farben  werden  links  grau  ge- 
nannt. Der  Patient  starb,  nachdem  sich  in  der  linken  Regio  tem- 
poralis  ein  Abscess  entwickelt  hatte,  unter  Delirien.  Die  Section 
wurde  nicht  erlaubt. 

T reite  1  (84)  constatirte  bei  einer  Frau,  deren  Mann  luetisch 
inficirt  war,  eine  scharf  begrenzte  temporale  Hemianopie  mit  gleich- 
zeitiger Herabsetzung  des  Sehvermögens  der  sehenden  Hälfte,  sowie 
eine  Paralyse  des  rechten  Oculomotorius,  Trochlearis  und  linken  Fa- 
cialis, die  Hemianopsie  aber  schwand  und  machte  symmetrischen  pa- 
racentralen Scotomen  Platz,  später  vollkommene  Herstellung.  Beide 
Papillen  erschienen  blass. 

In  dem  Falle  von  Greiff  (85)  sah  die  Patientin  mit  beiden 
Augen;  Pupillendifferenz  meist  deutlich,  aber  nicht  constant.  Zuerst 
trat  eine  Ablenkung  des  rechten  Auges  nach  oben  und  aussen,  dann 
eine  Ptosis  rechts,  später  auch  links  ein.  Keine  ophth.  Untersuchung. 
Autopsie:  Die  beiden  N.  optici  sind  etwas  schmal,  der  linke  zeigt 
graue  Flecken,  die  übrigen  Hirnnerven  zeigen  bald  rechts  bald  links 
ausgedehntere  oder  auch  fleckige  graue  Degeneration.  In  den  Arterien 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  die  von  Heubner  beschriebene  lue- 
tische Endarteriitis. 

In  einem  von  Po  Hak  (94)  mitgeteilten  Falle  von  angeborener 
multipler  Herdsclerose  des  Centralnervensystems  (es  waren  auch  die 
Tractus  optici ,  das  Chiasma  mit  grauen  Pünktchen  und  Streifchen 
durchsetzt,  der  Boden  des  4.  Ventrikels  mit  sandkornartigen,  grau- 
lichen Pünktchen  besäet)  waren  hochgradiger  Nystagmus  mit  Divergenz, 
und  hochgradige  Oscillationen  der  Pupille  vorhanden.  (Das  Sehver- 
mögen schien  nicht  wesentlich  gestört  zu  sein.) 

Sous  (113)  fand  bei  Schwachsichtigkeit  in  Folge  von.  dissemi- 
nirter  Scierose,  dass  die  Kranken  Morgens  im  Bette,  besonders  bei 
horizontaler  Lage  besser  sahen.  Auch  fand  er  bisher,  im  Gegensatz 
zur  tabischen  Opticusatrophie,  eine  völlige  Amaurose. 

(Virchow-Hirsch,  Jahresber.  IL  L  S.  99.) 

Schweigger  (114)   macht  folgende  Mitteilung:  Von   einem 
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Mädchen  von  14  Jahren,  welches  auf  beiden  Augen  Neuroretinitis 
zeigte,  wurde  auf  dem  rechten  Auge  das  Fehlen  jeglichen  Licht- 
scheines angegeben ;  auffallend  war  das  Fortbestehen  der  Lichtreac- 
tion  der  linken  Pupille.  Die  Pat.  wurde  daher  genauer  unter- 
sucht, in  der  Klinik  vorgestellt  und  dabei  betont,  dass  gerade  f&r 
solche  Fälle  Strychnin-Injectionen  empfohlen  würden.  Nach  unge- 
fähr 3  Wochen  war  nahezu  volle  Sehschärfe  vorhanden,  die  Trüb- 
ung des  Sehnerven  und  der  Retina  bestand  noch,  war  aber  geringer 
als  früher.  Schon  vor  Beginn  der  Einspritzungen  hatte  sich  Seh. 
davon  überzeugt,  dass  auch  auf  dem  rechten  Auge  ein  ebenso  gutes 
Sehvermögen  vorhanden  war  wie  auf  dem  linken;  injicirt  wurde 
auch  nicht  Strychnin,  sondern  Aqu.  destill.  In  solchen  Fällen  be- 
steht die  Sehstörung  darauf,  dass  das  Bewusstsein  beherrscht  wird 
von  der  Vorstellung,  mit  dem  Auge  nicht  sehen  zu  können.  Durch 
Prisma  und  Stereoskop  lässt  sich  der  Beweis  des  Gegenteils  liefern, 
wie  auch  bei  einer  einseitigen  hysterischen  Farbenblindheit  durch 
das  Stereoskop  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  nur  die  Vorstel- 
lung erweckt  zu  werden  braucht,  als  sähe  das  hysterische  afficirte 
Auge,  um  auch  im  anderen  Auge  die  Erscheinimgen  der  Farben- 
blindheit hervorzurufen. 

Rosenthal(llö)  bemerkt  hinsichtlich  der  Störungen  des  Seh- 
vermögens bei  Hysterischen,  dass  bei  den  mit  Amblyopie  behafteten 
temporale  Hemianopsie  nachzuweisen  war,  »mit  vorwiegender  Inten- 
sität an  der  Seite  der  Hemianästhesie«.  An  den  stärker  hemianop- 
tischen  Augen  bewirkten  rasche  hysterische  Anfälle  Ausfall  der 
Farbenempfindung  bis  zur  totalen  Achromatopsie.  Bei  hoch  ent- 
wickelter Hemianästhesie  war  an  dem  stärker  amblyopischen ,  hemi- 
anoptischen  Auge  der  gleichen  Seite  träg^  Pupillenreaction  und  Feh- 
len der  Druckfigur  nachweisbar.  Auch  fehlte  für  hohe  Stromstärke 
das  entsprechende  galvanische  Farbenbild  bei  der  differenten  Pol- 
wirkung am  Bulbus,  und  wurde  bei  der  galvanischen  Lichtempfin- 
dung  das  Vorhandensein  einer  an  der  Nasenseite  defecten  Scheibe 
angegeben.  Auf  Einatmung  von  Amylnitrit  wurde  bei  frischen  Fällen 
von  Achromatopsie  eine  temporäre  Auffrischung  der  Perception  f&r 
gewisse  »centrale  und  mittlere  Farbenc  beobachtet,  auch  kehrte  auf 
der  anästhetischen  Seite  für  kurze  Zeit  die  Integrität  der  defecten 
galvanischen  Lichtscheibe,  sowie  das  Vermögen,  kleineren  Druck  zu 
lesen,  zurück. 

Fere  (117)  behauptet,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Haut  und 
Schleimhaut  von  Sinnesorganen  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zur 
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Fiiliction  der  Sinne  selbst  stehe,  so  dass  es  sich  um  eine  »Hemi- 
anesthesie  sensitivo-sensoriellec  handelt.  Hysterische  mit  normaler 
Function  des  Auges  zeigten  auch  eine  normale  Empfindlichkeit  der 
Conjunctiva,  wo  partielle  Farbenblindheit  und  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung besteht,  ist  dieselbe  verschwunden,  zugleich  mit  einer  Anästhesie 
der  Cornea,  totale  Farbenblindheit  und  hochgradige  Einengung 
des  Gesichtsfeldes.  Bei  den  Anästhesien  mit  Hemiopie  kann  das 
gleichzeitige  Auftreten  der  beiden  Arten  von  Anästhesie  in  difPeren- 
tial-diagnostischer  Beziehung  zwischen  Hemiopie  aus  centralen  Ur- 
sachen und  einer  durch  eine  Tractuserkrankung  bedingten  wichtig 
werden.  Bei  dem  hjstero-epileptischen  Anfall  sind  Conjunctiva 
und  Cornea  meist  unempfindlich,  die  Pupille  ist  eng  während  der 
tonischen  Contraction  der  Muskeln,  und  wird  weit  während  der 
ganzen  Zeit  der  klonischen  Convulsionen.  Im  Stadium  des^^Deliriums 
sind  bedeutende  Oscillationen  der  Pupille  nachweisbar.  Die  Kennt- 
niss  dieses  Pupillenverhaltens  ist  im  Hinblick  auf  Simulation  wichtig. 

Hammond  (118)  nimmt  eine  Erkrankung  des  Thalamus  op- 
ticus in  2  Fällen  von  Epilepsie  an,  weil  Gesichtshallucinationen  vor- 
handen waren,  über  welche  die  Kranken  übrigens  vollkommen  sich 
Rechenschaft  gaben. 

Gowers  (119)  beobachtete  bei  Seitenstrang-  und  Hinterstrang- 
sclerose  in  beiden  Augen  ein  ovales  centrales  Scotom  für  Rot-Grün, 
weniger  für  Weiss;  die  Optici  waren  grau.  Femer  war  in  einem 
Falle  von  Ataxie  (121)  bei  grauer  Beschaffenheit  der  Optici  das 
Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  nur  ein  qualitatives,  auf  dem 
linken  fehlte  die  temporaleHälfte. 

Müller  (122)  weist  darauf  hin,  dass  die  mit  unilateralen 
Krämpfen  einhergehende  Jackson'sche  Epilepsie  sehr  häufig  von 
oculo-pupillären  Sjrmptomen  (stets  ohne  vasomotorische)  begleitet  ist: 
Auf  dem  gleichseitigen  Auge  (15mal  unter  18  eigenen  Beobachtun- 
gen) Ptosis,  ferner  Myosis,  und  Zurückgezogensein  des  Bulbus,  üeber 
den  intraocularen  Druck  ist  Nichts  ausgesagt. 

Pierd'houy  (123  und  124)  fand  unter  900  Geisteskranken 
keinen  einzigen  Farbenblinden,  in  einem  Falle  von  totaler  Anästhesie 
des  Körpers  eines  mit  Stupor  behafteten  Melancholischen  war  auch 
Cornea  und  Conjunctiva  anästhetisch.  Im  Excitationsstadium  wurde 
Myose  beobachtet.  Bei  Epileptischen  unter  81  Fällen  42m  al  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  bei  Dementia  paralytica  unter  21  2mal 
weisse  Atrophie  des  Sehnerven.  Bei  46  Cretinen  wurde  4mal  Ny- 
stagmus,   2mal  convergirender  Strabismus  und   2mal  abnorme  Pig- 
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mentinmg  der  Iris  beobachtet,  bei  30  Idioten  Imal  yeischiedene 
Färbung  der  Iris ,  2mal  Strabismus ,  2mal  Nystagmus ,  Imal  hoch- 
gradige Myopie.  74  konnten  ophthalmoskopirt  werden;  15mal 
n^atives  Resultat,  45mal  war  ein  Augenhintei^rund  YorhaDdeOt 
der  an  denjenigen  beim  weissen  Kaninchen  (?)  erinnerte:  Venne 
scheue  Papille,  dünne  Arterien,  breite  Venen,  Mangel  an  Ghorioid^ 
pigment. 

Bechterew  (111)  berichtet  einen  Fall  von  Dementia  pan* 
lytica  mit  Wendung  des  Kopfes  und  Abweichung  der  Augen  nadk 
rechts;  später  stellte  sich  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  combinirt« 
Augenabweichung  und  Kopfwendung  nach  links  ein.  Die  Antopsil 
ergab  Meningo-Encephalitis  und  Atrophie  vorzugsweise  an  den  Stirsl 
und  Centralwindungen.  Verf.  ist  geneigt,  das  Centrum  f&r  die  co« 
jugirte  Deviation  in  die  Gegend  des  oberen  Teiles  der  ersten  Sürof 
Windung  zu  verlegen. 

S  e  g  u  i  n  (92)  bespricht  in  Bezug  auf  die  differenziellen  Dia* 
gnosen  von  Tabes,  allgemeiner  Paralyse  und  Hirntumor  auch  du 
bekannten  ocularen  Erscheinungen.  Bei  Tabes  frühzeitige  Aagefl^i 
muskellähmungen,  oft  vorübergehender  Natur,  und  Atrophie  des  8« 
nerven,  Störung  der  reflectorischen  Bewegungen  der  Pupille,  bei 
gemeiner  Paralyse  Ungleichheit  der  Pupillen  und  bei  Himtu 
Stauungspapille. 

Bei  einem  Falle  von  Myelitis  transversa  war,  wie  Rump 
(125)  mitteilt,  durch  die  Untersuchung  von  Mooren  eine  Herald 
Setzung  des  Sehvermögens  und  ein  Befund  des  Sehnerven  consUtirt 
worden,  welcher  zwischen  Stauungspapille  und  Neuritis  etwa  (U 
Mitte  hielt.  Neben  Schwellung  und  leichter  Trübung  der  Papiltf 
zeigte  sich  eine  intensive  Injection  der  kleinen  radiären  Getässcheo, 
und  mit  einer  Verbreiterung  der  Arterien  auch  eine  solche  dff 
Venen.  Der  faradische  Pinsel  (an  der  obem  Partie  der  Brost,  an 
den  Armen  und  dem  Rücken  angewendet)  hatte  einen  überrascheoi 
glänzenden  Erfolg. 

N  o  y  e  s  (126)  beobachtete  bei  einem  Patienten  mit  deutlich  ausge- 
sprochenen spinalen  Symptomen,  die  als  acute  Myelitis  bezeichnet  wer- 
den, (?  Ref.)  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  einem  Auge,  beide 
Papillen  in  der  innern  Hälfte  hyperämisch  und  geschwollen,  lui)^ 
war  dies  in  geringerem  Maasse  der  Fall,  and  wechselnde  Gesichte 
feldstörungen.  Antänglich  war  das  eine  Auge  nicht  ergriffen,  i^^ 
folgte  eine  voUsiSndige  Hemianopsie  des  linken  Auges,  während  4 
des   Gesichtsfeldes   des    rechten   fehlte.     Später   waren  auch  kleine 
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centrale  Scotome  vorhanden,  welche  verschwanden,  so  dass  volle 
Sehschärfe  eintrat.     Grosse  Dosen  Jodkalinm  wurden  gegeben. 

Rieger(129)  und  v.  Forst  er  (129),  durch  vielfache  klinische 
Erfahrungen  vor  die  Frage  gestellt,  wie  das  häufige  Vorkommen  von 
Störungen  am  Auge  —  Entzündung  und  Atrophie  des  Sehnerven, 
reflektorische  Pupillenstarre,  Augenmuskellähmungen  —  bei  Rücken* 
markskrankheiten  zu  erklären  sei,  kommen  nach  Erwägung  aller  denk- 
baren Möglichkeiten  zu  dem  Schluss,  dass  am  Meisten  für  eine  di- 
rekte Abhängigkeit  der  Augenstorungen  von  primären  Krankheits- 
herden im  Bückenmark  spreche.  Um  der  Natur  dieses  Zusammen- 
hangs speciell  einmal  für  die  Sehnervenerkrankung  näher  zu  treten, 
untersuchten  sie  die  zunächst  sich  darbietende  Möglichkeit,  auf  die 
sie  durch  einige  ophthalmoskopische  Befunde  noch  besonders  hinge- 
wiesen werden:  nämlich  die  einer  Störung  von  geßLssregulirenden 
vom  Bückenmark  abhängigen  Nerveneinflüssen.  Die  dem  Tierver- 
such zugängliche  Nervenbahn  des  Sympathicus  wurde  nun  zuerst 
in  der  Weise  untersucht,  dass  überhaupt  die  noch  strittige  Frage 
in  Angriff  genommen  wurde,  ob  sich  ein  Einfluss  auf  die  Füllung 
und  Weite  der  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Arterien  nachweisen 
liess.  Das  Resultat  der  Versuche  Hess  diese  Frage  bejahen  (lieber 
die  dabei  sich  gelegentlich  ergebenden  Nebenresultate  fQr  die  Patho- 
genese des  Exophthalmus  und  Glaucoms  wird  an  den  betr.  Stellen 
ref.  werden.)  Ebenso  gelang  es  eine  deutliche  Gefasserweiterung 
durch  Amylnitrit  beim  Menschen  und  Kaninchen  zu  erzeugen. 

Nach  Erledigung  dieser  Vorfrage  giengen  die  Vff.  dazu  über  zu 
untersuchen,  ob  sich  auch  durch  Rückenmarksreizung  ein  Einfluss 
auf  die  Gefässe  des  Augenhintergrunds  nachweisen  lasse.  Sie  fan- 
den einen  solchen  beim  Kaninchen  überwiegend  in  einer  Erweite- 
rung, beim  Frosch  in  einem  Langsamwerden  resp.  Stillstand  des  Kreis- 
laufs in  der  Membrana  hyaloidea,  wobei  Wirkungen  auf  das  Herz 
wahrscheinlich  ausgeschlossen  werden  dürften. 

Dagegen  gelang  es  nie  bei  den  Versuchstieren  durch  experimen- 
telle Rückenmarksläsionen  eine  eigentliche  Entzündung  des  intraocu- 
laren  Sehnervenendes  nachzuweisen. 

In  dem  klinischen  Teil  der  Arbeit  werden  die  drei  Symptome, 
die  in  Betracht  kommen,  gesondert  besprochen.  Bei  der  Besprechung 
der  spinalen  Opticuserkrankung  wird  ausser  schon  Bekanntem  beson- 
ders hervorgehoben:  die  subjektiven  manche  Patienten  sehr  belästi- 
genden Lichterscheinungen  zu  B^nn  der  Erkrankung  (Funkensehen, 
Scheinbewegung   der  Objekte ,   Teichopsie) ,    bei  der  Farbenblindheit 
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wird  betont,  wie  unvereinbar  die  anf  einer  Entzündung  des  Sehnenen 
beruhende  Rot-Grünblindheit  mit  der  Theorie  ist,  nach  der  für  jede 
der  drei  Grundfarben  eine  besondere  Fasergattung  vorhanden  sein  soll 
'  Die  reflektorische  Pupillenstarre  wird  auf  den  Wegfall  der  ^ 
weitemden  vom  Rückenmark  ausgehenden  Innervationseinflüsse  znrüek- 
gefuhrt.  Dass  diese  Pnpillenstarre  nicht  immer  mit  Myosis  verbuQil| 
ist,  sondern  sich  sogar  überwiegend  häufig  bei  mittelweiten  PupiUi 
findet ,  wird  dadurch  erklärt ,  dass  im  Laufe  der  Zeit  der  nonml 
Antagonismus  der  verengernden  und  erweiternden  Einflüsse  in  AndÜ 
kommt,  woraus  eine  indifferente  Mittellage  erzielt  ist. 

Am  schwierigsten  erscheint  den  Yerff.  das  Problem  auch  Si 
Augenmuskellähmungen  durch  Rückenmarksstörungen  (ohne  gleietf 
zeitiges  Ergriffenseins  des  Hirns)  zu  erklären.  Sie  weisen  jedoch  danrt 
hin,  dass  gerade  die  wechselnde  und  flüchtige  Natur  dieser  Lahmniig^ 
sie  noch  am  Ehesten  mit  Circulationsstörungen  im  UrsprungagebÜ 
und  Verlauf  der  Augenmuskelnerven  vereinbar  erscheinen  liessei 
und  dass  diese  dann  ebenso  wie  die  betr.  Störungen  am  Sehneinl 
unter  dem  Einfluss  des  Rückenmarks  stehend  gedacht  werden  kbimiä 

Hirschberg  (130)  berichtet  über  3  Fälle  von  reflectoriscb^ 
Pupillenstarre:  1)  Atrophie  der  N.  optici,  Sehvermögen  rechts  auf 
links  auf  ^  reducirt,   links  beginnende  concentrische  Einengung 
Gesichtsfeldes  und  Farbenamblyopie,  hauptsächlich  f&rGrün :  2)  Mj 
mit  reflectorischer  Pupillenstarre  und  doppelseitiger  Oculomotori 
parese,  beiderseits  Atrophie  der  Sehnerven,  beiderseits  concentri 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  später  vollkommene  Amaurose.   3)  L 
acquisita,  Parese  des  rechten  Trigeminus  und  Oculomotorius,  Pupi 
rechts  enger  als  links  und  auf  Lichteinfall  nicht  reagirend.    B 
ist  normale  Accommodationsbreite  vorhanden,   auf  dem  linken 
der   weiten  Pupille  Parese.      »Beim  Nahesehen,  schnurrt  die 
Pupille  zusammen,  die  linke  verengt  sich  nur  wenig.« 

Strümpell  (131)  beobachtete  nach  vorausg^angenen  spinal«^ 
Erscheinungen  einen  Fall  von  vollkommener  Blindheit  bei  hocbg» 
diger  Atrophie  der  N.  optici ;  Autopsie :  Fast  vollständige  Degenertj 
tion  der  Hinterstränge  und  hinteren  Wurzeln,  des  gesammten  Klei» 
hirns  —  Seitenstrangbahn  und  der  Pyramiden-Seitenstrangbahn  ij 
untern  Brust-  und  Lendenmark.  Chronische  Meningitis.  Von  <M 
übrigen  mitgeteilten  Fällen  sind  solche  mit  linksseitiger  Ptosis  H 
reflectorischer  Pupillenstarre  (im  Rückenmarke,  hauptsächlich  n 
der  obern  Lendenanschwellung ,  degenerative  Atrophie  der  Äerveft* 
fasern  mit  geringer  Zunahme  der  Bindegewebe),  ferner  solche  mit  leicß* 
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ter  beiderseitiger  Ptosis  und  Myosis  (ebenfalls  Degeneration  in  den  Hin- 
terstrangen), weiter  Fälle  von  reflektorischer  Pupillenstarre  hervorzu- 
heben. Der  genaue  mikroskopische  Befund  des  Rückenmarks  wird  ev. 
Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  ocularen  Symptome  abgeben. 

L e  e  se  r  (132)  teilt  die  pathologischen  Zustände  der  Iris  in  solche, 
welche  mit  einer  Verengerung,  und  solche,  welche  mit  einer  Erweiterung 
einhergehen.  Er  unterscheidet  eine  Reizungs-  oder  spasmodische  Myosis, 
welche  auftreten  wird,  wenn  auf  die  pupillenverengemden  Fasern  an  ir- 
gend einer  Stelle  ihres  Verlaufes  ein  abnormer  Reiz  einwirkt,  wie  dies 
z.  B.  bei  allen  entzündlichen  Erkrankungen  des  Gehirns  direct  der  Fall 
ist,  oder  reflektorisch  durch  Vermittlung  der  sensibeln  Fasern  des  Trige- 
minus  etc.,  und  eine  paralytische,  durch  Lähmung  der  pupillenerwei- 
temden  Fasern  bedingt,  die  häufigere  Form,  welche  überall  da  sich  gel- 
tend machen  wird,  wo  die  Continuität  zwischen  pupillenerweitemdem 
resp.  vasomotorischem  Centrum  an  irgend  einer  Stelle  unterbrochen  wird, 
so  bei  spinalen  Processen  etc.  In  der  gleichen  Weise  wird  eine  Reiz- 
ungs- und  Lähmungsmydriasis  unterschieden.  An  der  Hand  der  fieissig 
zusammengestellten  Literatur  werden  die  Ursachen  besprochen. 

Moeli  (133)  berichtet  über  9  Fälle  von  Tabes,  in  deren  Ver- 
lauf psychische  Srörungen  auftraten.  Von  ocularen  Symptomen  waren 
vorhanden  in  Fall  1 :  Hochgradige  Myosis ,  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung des  rechten  Auges  nach  aussen,  und  des  linken  oberen  Lides, 
in  Fall  2 :  Früher  vorübergehende  Diplopie,  allmählige  Atrophie  der 
Sehnerven,  links  bedeutender  als  rechts,  in  Fall  3 :  Parese  des  linken 
Abducens,  Atrophie  des  linken  Opticus,  in  Fall  4:  Lähmung  des 
linken  Rectus  internus ,  hochgradige  Amblyopie  links ,  in  Fall  5 : 
Bläulich-weisse  Atrophie  der  Sehnerven,  in  Fall  7 :  Beiderseitige  Myo- 
sis, beide  Papillen  besonders  links  auffallend  weiss,  in  Fall  9 :  etwas 
Nystagmus,  beiderseits  weisse  Atrophie  der  Sehnerven.  M.  macht 
zum  Schlüsse  eine  Zusammenstellung  der  Sehnervenatrophie  und  der 
Augenmuskellähmungen  bei  Tabischen  überhaupt  mit  Erwähnung  der 
Angaben  von  Erb  und  Gowers  und  findet  die  Sehnervenatrophie 
bei  den  Patienten  der  Berliner  Nervenklinik  in  13,5  %,  ohne  Geistes- 
störung in  8%,  mit  Geistesstörung  in  35%,  die  Augenmuskellähmungen 
bei  Tabischen  der  Nervenklinik  in  22%,  ohne  Geistesstörung  in  15%, 
mit  Geistesstörung  in  47%. 

Reumont(134)  welcher  der  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  der 
Tabes  einen  relativ  hohen  Procentsatz  zuschreibt,  fand  in  seinen  36 
Beobachtungen  von  Syphilis  und  Tabes  13 mal  Augenstörungen,  7 
Augenmuskellähmungen,  vorzugsweise  Oculomotorius  mit  Mydriasis 
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und  Ptosis  ,   3nial  Amblyopien  (Sehnervenatrophie) ,   einmal  als  pn 
dromales  Symptom,  3mal  Myosis,  Imal  Iritis. 

Nach  Voigt  (135)  fanden  sich  unter  43  tabetischen  Augenmuskel 
lähmungen  10  bei  Syphilis,  2  bei  Nicbt-Syphilis,  Atrophie  der  Sek 
nerven  4mal  bei  Syphilis,  3mal  bei  Nicht-Syphilis;  die  Pupillen  tö 
änderten  sich  nicht  nach  Lichteindrücken  bei  18  Syphilitischen  d 
9  Nicht-Syphilitischen,  sehr  wenig  und  träge  bei  4  Syphilitis« 
und  2  Nicht-Syphilitischen.  Sie  war  verengt  bei  14  Syphilitisch^ 
6  Nicht-Syphilitischen.  Ungleichheit  der  Pupillen  bestand  bei  2  ^ 
philitischen,  1  Nicht-Syphilitischem. 

Unter  58  Fällen  constatirter  Tabes  bestand  nach  der  Mitteilnl 
Bernhardt 's  (64)  Doppelsehen  in  39,6®/o,  Opticusatrophie  in  10,3^ 
Pupillenungleichheit  in  43,0%,  Pupillenenge  in  24,10%,  normale  Wd 
in  41,3%,  reflectorische  Pupillenstarre  in  18,9,  schlechte  ReactJ 
in  8,6,  Myose  und  reflektorische  Pupillenstarre  in  6,8%,  accomo 
dative  (stets  mit  reflektorischer  Starre  combinirt)  in  6,0%,  noriol 
Verhältnisse  in  20,6%. 

In  Uebereinstimmung  mit  Erb  und  Müller  ergibt  sich,  Jl 
die  Myose  kaum   in  der  Hälfte   derjenigen  Fälle  vorhanden  ist, 
reflectorische  Pupillenstarre  besteht.     Die  Opticusatrophie  wird 
ein  sehr  frühes,  wenn  nicht  das  erste  der  Symptome  angesehen. 

Galezowski  (136)  macht   auf  die  erworbenen  Störungen 
Farbenperception  aufmerksam,  die  durch  die  Syphilis,  die  Iniod 
tion  mit  Alkohol,  Nicotin,  Quecksilber,  die  Glycosurie  hervorge 
werden  können  oder  als  Begleiter  der  grauen  Degeneration  des 
nerven  bei  Rückenmarkserkrankungen    oder  bei  Hysterie  auftr 
Auch  wird  die  Möglichkeit,  dass  die  Bezeichnungen  der  Farben  vi 
loren  gehen  können,  hervorgehoben.  (Dyschromatopsie  mn^moniq 

Schenkl  (149)  erwähnt,  mit  Rücksicht  auf  denEaiserk 
Fall  (siehe  oben  Abschnitt:  »Physiologiec)  eine  50j.  Dame,  welche 
Eigentümlichkeit  besitze,  keine  Eigennamen  hören  zu  können,  o 
dass  ihr  sofort  die  Vorstellung   einer  Farbe  käme.    Die  Farbe, 
sie  dabei  empfindet,  sei  niemals  rein,  niemals  sehr  lebhaft  oder  dea 
lieh  ausgesprochen. 

Eulenburg  (151)  stellte  fest,  dass  bei  Chloroformirung  * 
Patellarreflex  erheblich  früher  sich  verliert,  als  der  Comealrefl« 
umgekehrt  tritt  beim  Aussetzen  der  Narcose  der  Comealreflex  ä 
heblich  früher  ein  als  der  Patellarreflex.  In  der  Aethernarcose  ^ 
der  Comealreflex  verhältnissmässig  spät  abgeschwächt ,  selten  ffi 
aufgehoben.     Bei  anderen  Anästhetica ,    besonders  den  zweifach  i^ 
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chlorten  Verbindungen  verschwindet  der  Comealreflex  stets  früher 
als  der  Patellarreflex ,  umgekehrt  erscheint  letzterer  stets  vor  dem 
Comealreflex  wieder.  Bei  Bromäthyl  wird  der  Comealreflex  schwä- 
cher, jedoch  selten  ganz  aufgehoben.  Morphium  wirkt  wenig  auf  die 
Reflexe,  Chloralhydrat  wie  Chloroform.  Erfolgt  der  Tod  asphyctisch, 
80  schwindet  der  Comealreflex  in  der  Regel  etwas  vor  dem  Patellar- 
reflex;  letzterer  meist  erst  unmittelbar  vor  dem  Exophthalmus  und 
der  Pupillenerweiterung. 

Bei  dem  seltenen  Krankheitszustande  einer  Störung  der  Muskel- 
tätigkeit, die  darin  besteht,  dass  bei  jeder  Eraftäusserung  die  be- 
trefiPenden  Muskeln  sich  krampfhaft  anspannen  und  nicht  sofort  wieder 
loslassen,  ist  auch  nach  Strümpell  (152)  der  Schliessmuskel  der 
Lider  und  die  Augenmuskulatur  beteiligt,  indem  das  zur  Seite  ge- 
wendete Auge  starr  nach  jenem  Punkte  stehen  bleibt. 

Bei  einer  rechtsseitigen  Lähmung  der  oculopupillären  Fasern 
des  Halssympathicus  fand  sich  nach  der  Mitteilung  von  Gerhardt 
(155)  ein  erhebliches  Dickersein  des  rechten  Halsstranges,  der  in  der 
Mitte  zwischen  I.  und  II.  Halsganglion  4  mm.  breit  war,  während  der 
linke  nur  eine  Breite  von  2  mm.  besass ,  ferner  eine  wenig  scharfe 
Begrenzung  des  II.  linken  Ganglion  nach  oben  hin. 

In  Eahler's  (78)  Fall  war  bei  einem  56jährigen  Manne  eine 
Haut  wie  Knochen  betreffende  Atrophie  der  rechten  Stirnschläfen- 
gegend vorhanden,  auch  auf  der  rechten  Seite  der  Nasenwurzel  bis 
zum  unteren  Augenlid,  wo  in  einer  Breite  von  1  ctm.  die  Cilieu 
fehlten.  Im  10.  Lebensjahre  hatte  das  Leiden  begonnen,  vor  10  Jah- 
ren soll  eine  Glaskörper-Blutung  im  linken  Auge  stattgefunden  haben. 

Wette  (156)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  einer  Hemi- 
atrophia facialis  progressiva  eines  12j.  Mädchens;  das  rechte  Auge 
liegt  tief  in  der  ihres  Fettes  beraubten  Orbita,  die  rechte  Lidspalte 
ist  etwas  kleiner  als  die  linke,  sonst  keine  ocularen  Veränderungen. 
Die  Bevisitation  des  Romberg'schen  Falles  Otto  Schwarz  ergab 
eine  erweiterte  Pupille,  träge  Reaction  derselben,  die  Conjunctiva 
stark  injicirt,  die  linksseitigen  Lider  dünner  ynd  in  ihrer  inneren 
Hälfte  der  Cilien  entbehrend.  Das  linke  Auge  liegt  sehr  tief  in  der 
Orbita.  Der  Augenspiegel  zeigt  links  stark  injicirte  Gefässe,  auf  der 
Macula  einen  ovalen  Pigmentfleck  mit  weissem  Hof  und  die  Papille 
mit  verwaschener  Grenze.  Zum  Schluss  wird  eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung der  Fälle  von  Hemiatrophie  gegeben. 
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f)  Anomalien  des  Cirenlationsappantes. 

1)  Michel,  J.,  üeber  den  Zmammenhang  von  ocularen  Stömngen  mit  St^ 
gen  im  Circulationsgebiete  der  Carotis.  Sitzongsber.  d.  phjnk.-me4. 
zu  Würzburg   Nr.  6. 

2)  —  Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen  im  Circulationsgebiete  d{ 
rotii.    Festschrifk  zu  Ehren  Prof.  Horner*s.    S.  1. 

3)  Landesberg,   M.,   Amaurosis  caused  by  phlebotomy.    Med.  Bnl 
III.  Nr.  7.    (Eine  einseitige  Amaurose  mit  den  Erscheinungen  einer 
Neuro-Retinitis  ist  möglicherweise    auf   eine  stattgehabte  Venäaecti 
beziehen.) 

4)  Hoffmann,  Ton,  Zwei  Fälle  Ton  Carotisnnterbindung  bei  pnbii 
Exophthalmus.     Yerh.   d.   VI.   Wandervers.   sfidwestdeutsch.  Neni 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XII.   S.  259.     (siehe  Abschnitt:  >] 
heiten  der  Orbita«.) 

5)  Hirschberg,  Ueber  Amaurose  nach  Blutverlust.   Sitzungsber.  cL 
Vers.  S.  69. 

Michel  (1  und  2),  welcher  in  physiologischer  Besiehiiiig| 
engen  Zusammenhang  des  arteriellen  Gefassgebietes  des  Au( 
dem  Circulationsgebiet  der  Carotis  betont,  fOhrt  eine  Reibe 
Fallen  an,  in  welchen  intraocnlare  Störungen  bei  krankhaften 
cessen  der  Carotis  bestanden.  Bei  einem  15j.  Mädchen  mit 
Setzung  des  Sehvermögens  und  normalem  Verhalten  des 
feldes  zeigte  die  ophth.  Untersuchung  eine  tief  dunkelrote  und 
breiterte  Blutsaule  in  den  Venen ,  schwache  Füllung  der  Art( 
Retina  stark  grau  reflectirend  und  an  einer  Stelle  ein  intensif 
weisslicher  Reflex,  ähnlich  wie  bei  einer  Netzhaut- Ablösung.  1 
Allgemein-Untersuchung  ergab  geringes  Struma  aller  3  Lappen,  bell 
seitige  aneurysmatische  Erweiterung  der  Carotis,  hochgradige  Acäfl 
Die  Veränderungen  in  der  Retina  werden  als  ödematose  gedeatek 

Bei  einem  49j.  männlichen  Individuum  machte  sich  eine  rü 
auftretende  Abnahme  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges  geltei 
ophth.  Papille  leicht  trübe,  ebenso  die  Retina  in  ihrer  Umgebm 
die  prägnanteste  Erscheinung  bildete  eine  für  wenige  Sekunden  ai 
tretende  vollkommene  Leerheit  des  ganzen  sowohl  arteriellen 
venösen  Gefäss-Systems  der  Netzhaut,  an  das  sich  sofort  der  Znsta 
einer  relativ  venösen  Hyperämie  anschloss,  während  zugleich 
Blutsäule  in  den  arteriellen  Gefässen  ungemein  schwach  erseht 
Resultat  der  Allgemein-Untersuchung:  Geringe  Hypertrophie  i 
rechten  Ventrikels,  nahezu  vollständige  Thrombose  der  rechten  ( 
rotis.     Nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  wurde  zu  gleicher  Zeit  i 


Amaurose  nach  BlatyerluBt.  823 

der  Constatirung  der  totalen  Pulslosigkeit  und  des  ünfühlbarwerdens 
der  Carotis  das  ophth.  Bild  einer  Embolie  der  Ai;t.  centralis  ge- 
funden. Später  machte  sich  eine  Atrophie  des  Sehnerven,  von  All- 
gemein-Erscheinungen  eine  Hemiparese  und  Hemianästhesie ,  sowie 
eine  conjugirte  Deviation  der  Augen  nach  rechts  geltend.  Die  Sek- 
tion ergab:  Rechte  Carotis  bildet  einen  vollständigen,  soliden,  derb 
anzufühlenden  Strang,  ebenso  das  Anfangsstück  der  Carotis  interna, 
wahrend  das  Lumen  der  Carotis  externa  frei  ist.  Im  weiteren  Ver- 
lauf erscheint  die  rechte  Carotis  interna  ganz  schmal,  und  in  der- 
selben findet  sich  ein  das  Lumen  nicht  vollständig  ausfüllender,  mit 
der  Wand  einseitig  verwachsener  Thrombus,  in  der  rechten  Him- 
hemisphäre  grosser  Erweichungsheerd.  Im  Opticus  fand  sich  eine 
Ansammlung  Ijmphoider  Elemente,  Erweiterung  der  Zwischenräume 
der  Retina  durch  seröse  Flüssigkeit,  Auswanderungsheerde  in  der 
Chorioidea.  Ein  Thrombus  wurde  nicht  gefunden ;  entweder  war  der- 
selbe, vorhanden  und  wurde  allmälig  resorbirt,  oder  die  Hemmung 
der  Blutzufiihr  in  der  Carotis  communis  und  der  Carotis  interna 
war  genügend,  um  das  Bild  einer  Embolie  hervorzurufen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  auch  eine  Carotisverän- 
derung,  nämlich  der  atheromatöse  Process,  für  die  Entwicklung  von 
Cataracten,  besonders  für  die  Auffassung  einseitiger  Cataracte.  Auch 
ist  ein  gleichzeitiges  oder  überhaupt  Struma  von  Einfluss,  insofern 
und  wenn  dadurch  ein  Druck  auf  die  Carotis  ausgeübt  wird  (siehe 
das  Nähere  im  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Linse«),  wie  auch  unter 
Umständen  eine  angeborene  Enge  des  ganzen  arteriellen  Systems 
Gataract  hervorrufen  kann. 

Zum  Schluss  wird  noch  der  Einfluss  der  Erkrankungen  der  Wan- 
dungen der  Carotis  auf  den  Sehnerven  kurz  erwähnt,  an  einen  frü- 
heren von  M.  mitgeteilten  Fall  erinnert,  wo  eine  doppelseitige  Stau- 
ungspapille bez.  Aneurysma  cirsoideum  der  Carotis  interna  beider- 
seits gefunden  wurde,  und  ein  weiterer  Fall  hinzugefügt,  in  welchem 
ein  kleines  Aneurysma  sacciforme  eine  partielle  Druckatrophie  am 
Opticus  machte. 

In  Hirschb  erg^s  (5)  Fall  war  3  Tage  nach  stattgehabtem  Blut- 
brechen bei  normaler  Sehschärfe  die  linke  Papille  bleich  und  trübe, 
rechts  eine  deutliche  Neuroretinitis  vorhanden.  8  Tage  nach  dem  Blut- 
verluste war  S  beiderseits  herabgesetzt,  10  Tage  nachher  rechtsseitige 
Amaurose;  ophth.  intensiv  weisse  Trübung  der  Netzhaut,  zahlreiche 
Blutungen.  Später  war  auf  dem  linken  Auge  S  =  ^,  rechts  Amau- 
rose, ganz  atrophirte  Papille  mit  engen  Arterien.     Die  anatomische 
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Untersuchung  zeigte  eine  vollkommene  Atrophie  rechts,  links  eine 
umschriebene,  und  zwar  eine  Corticalatrophie,  welche  ungefähr  \  des 
Sehnerrendurchschnittes  einnimmt  und  je  näher  dem  Ange, 
breiter  wird  (J — J  des  Querschnittes). 


j 


g)  Yerschiedene  Erkrankungen. 


1)  Mooren,  A. ,  Gesicht sotöniD gen  und  Uterinleiden.  Arch.  f.  Angenb^ 
X.  Ergänzongsh.  S.  519. 

2)  L  i  1 1 1  e ,  Symptoms  (Reflex)  in  and  about  the  eye ,  dne  to  some  affecä| 
of  the  iiterus  or  its  appendages.  Philad.  Med.  Times.  S.  581.  (3  FäÜ| 
Lichtscheu,  Blepharospasmus,  Herabsetzung  des  Sehvermögens  bei  Hjs 
rischen  mit  ausgesprochenen  üternsveränderangen.) 

3)Bampoldi,  B.,  Rapporti  morbosi  esistenti  fra  Tapparato  sessoale  el 
TisiTO.    Ann.  univ.  di  med.  e  chir.    GCLVII.  S.  193.  ) 

4)  Landesberg,  On  affections  of  the  eye  caused  by  masturbation-  M(j 
Bulletin.  lU.  Nr.  4.  | 

5)  L  e  y  d  e  n ,  £.,  Beiträge  und  Untersuchungen  über  Morbus  Brighiii.  Ca 
ritö-Annalen.   VL  S.  228. 

6)  Deutschmann,  Cataracta  nephritica.    ?.  Graefe^s   Arch.  f.  Opi 
XXVII.  S.  315.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Linse«.) 

7)  Warschauer,  Beschreibung  eines  Teiles  der  Scharlachepidemie,  diei 
Erakau  in  den  Monaten  bis  September  1880  geherrscht  hat.  Allg.  Wi 
med.  Zeitung.  Nr.  28.  i 

8)  Barlow,  Scarlatinal  nephritis?  Meningitis.  Recovery.  Med.  Times  4 
Gaz.  11.  June.  (Es  fand  sich  doppelseitige  Neuritis  optica,  ohne  BlatuQg4 
oder  weisse  Flecken  in  der  Retina.)  t 

9)  Tyson,  J.,  A  treatise  on  Bright's  disease  and  diabetes.  Induding  a  M 
tion  on  retinitis  in  Bright*s  disease  by  N  o  r  r  i  s.    Philadelphia.    310  S.  : 

10)  Wecker  de,  Des  manifestations  oculaires  diath^siques ,  scrofalose,  tt; 
berculose,  rhumatisme,  Syphilis.  Conförence  faite  h,  la  facult^  de  med«* 
eine  de  Madrid,  le  15  fövrier  1881.  Annal.  d'Ocul.  85.  S.  73.  (Nichts  &• 
wähnenswertes.) 

11)  Michel,  J.,  üeber  Iris  und  Iritis,  v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  IXTIl 
2.  S.  171. 

12)  Brutöfils,  Des  granulations  de  la  conjonctive  palpäbrale  et  de  k^ 
rapports  avec  les  diffdrents  dtats  constitutionnels.  Arch.  d'Ophth.  ?^*- 
1880 — 1.  I.  S.  314.    (siebe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Gonjanctira«) 

13)  Williams,  E.,  Amblyopia  from  disease.  St.  Louis  med.  and  surg.  hnrt. 
S.  62. 

14)  Nodier,  Charles,  Sar  une  Ophthalmie  causäe  par  la  lumi^re  ^lectriqce. 
Paris.    41  S. 

15)  Gaut^,  De  Tinfluence  de  la  goutte  sur  les  affections  et  les  op^ratioD^ 
de  roeil.    (Suite  et  fin.)    Recueil  d'Ophtb.  S.  332. 

16)  B  0  u  c  h  e  r  0  n ,  De  la  pr^ence  anomale  de  Tacide  urique  dans  les  a^ 
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tions  salivaire,  gastrique,  nasale,  pharyng^e,  sndorale,  nterine  et  dans  le 
Bang  menstruel.  Compt.  rend.  93.  Nr.  8.  (Im  Speichel  wurde  Harnsäure 
bei  verschiedenen  AugenaÜectionen  nachgewiesen,  daher  die  Entstehung 
auch  dieser  in  einem  vermehrten  Gehalt  des  Blutes  an  Harnsäure  be- 
gründet sei.) 

17)  Tamassia,  Deir  irrigazione  sanguigna  nella  cavitk  del  timpano  e  nel 

fondo  deir  occhio  nelP  appicamento.    Rivista  sperim.  VI.  1  und  2. 

18)  Badal,  £xamen  des  yeuz  des  deuz  cents  sourdesmuettes  de  Tinstitution 
nationale  de  Bordeaux.  Ann.  des  malades  de  Toreille,  du  larjnz  etc. 
Nr.  4. 

19)  Da  Costa  Alvaronga,  Symptomatologie ,  nature  et  pathogdnie  du 
B^rib^ri.  Gaz.  mdd.  de  Paris.  27.  Aoüt.  (Vorkommen  von  Amblyopie 
und  Diplopie.) 

Mooren  (1)   spricht  sich  mit  Bestimmtheit  dahin  ans,    »dass 
es  kein   Gebilde-  des  Auges  gibt,   welches   den   Eanwirkungen  des 
üterinsystems,  physiologisch  oder  pathologisch  genommen,  unzugäng- 
lich bliebe«    und  bringt  in  einer  statistischen  Uebersichf  über  die- 
jenigen Erkrankungen,   welche  möglicher  Weise  eine  Beziehung   zu 
Uterinleiden  hervortreten  Hessen,  den  Beweis,  dass  162  männlichen 
336  weibliche  Fälle  gegenüberstehen.     Alle  Reizungs-  und  Entzün- 
dungsvorj^nge,    wenn   sie   auch  nur  die  Schleimhaut   des  Genital- 
kanales  tangiren,  können  retinale  Hyperästhesie  und  accommodative 
Asthenopie  erzeugen.    Auch   können  unter  dem  Einfluss  der  refiec- 
torischen  Erregung   tiefere  Veränderungen  sich  entwickeln,   so  in 
einem    Falle   Netzhautablosung    bei    bestehender   Myopie.     Hyper- 
ästhesie  der  Retina  kann    eintreten  bei  dem  Vorhandensein   para- 
metritischer  Exsudate,  bei  allen  Formen  organischer  Dysmenorrhoe, 
bei  Stenose  des  Orificiums,    bei  interparietaler  Tnmorbildung ,   bei 
Antefiexion    etc.    In   den   geringeren   Graden   des  Leidens    ist   die 
Myodesopsie  das  quälendste  Symptom,   in   den  hohen  Graden  treten 
subjective  Lichterscheinungen,  Nachbilder,  accommodative  Beschwer- 
den, concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Abnahme  der  cen- 
tralen  Sehschärfe  auf.    Eiuraal   tritt   das   Bild   der   Hyperästhesie, 
dann  das  der  Anästhesie  in  den  Vordergrund.    Die  nach  Dysmenor- 
rhoea  organica  auftretende  Netzhaut-Hyperästhesie  kann  den  Ueber- 
gang  zu  atrophischen  Veränderungen   des  Sehnerven   bieten,  ja  es 
kann  einseitige  Netzhautablösung  entstehen,  wenn  die  ovariale  Re- 
flexerregung  auf  den  Nervus  vagus  Anlass  zu  starken  Congestionen 
nach   Kopf  und   Auge   gibt.     Nicht    selten  tritt  zur  Hyperästhesie 
eine  bald  ein-  bald  doppelseitige  Mydriasis  hinzu,   ein  einziges  Mal 
wurde  eine  doppelseitige  Myosis  in  einem  Falle  von  Prolapsus  uteri 
beobachtet.     Bei   acuten    Erkrankungen    des    Uterus    (Parametritis 
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acuta)  wurde  Neuro-Eetinitis,  aaf  einem  Äuge  mit  NetzhantablSrang 

complicirt,    beobachtet,   ähnlich  wie  nach  PDeumonie  oder  Pltniitia 

mit   hohem   Fieber    Retinitis,  schleichende  Chorioiditis,   feine  Glv 

kSrpertrübiiQgen ,   NetzhautablSsungen ,   ferner  capillare   Apopleciei 

der  Netzhant  bei  eolchen   pathologiBchen  Processen   der  inneren  S» 

xualorgane,    welche   den  Änstoss  zn  einer  Erhöhnng  des  Blutdnicli 

Termittels  Beflexeinwirkung  anf   den  Nervös  vague   oder  zn  circnl» 

torischen  Störungen  im  Cavurn  Bnbperitoneale  geben  (Descensns  ntoi 

Hyperplasie  des  Uterus).     M.  betont ,   dass  jene  Netzhaatapoplenfl 

zu  trennen  sind,   welche  bei    der  weiblichen  FabrikbeTölkenu^  al 

Ausdruck  einer  pemiciösen  Anämie  zu  betrachten  sind.  '. 

Neben  den  erwähnten  Formen  wurde  in  10 — 12  Fällen  eis  bol 

rizontaler  Geeichtsfelddefect  meist  nach  unten  zu  beobachtet,  woltf 

angenommen  wird,  dass  der  Störung  ein  kleiner  Blutaustritt  in  drt 

intravi^nalen  Teil   des  Sehnerven   zu    Grunde   liegt.     Etwas  ungt 

heuerlich  nimmt  sich  der  Satz  aus,   dass    »der  Umfang   und  die  Ii 

tensität  einer,  durch  venöse  Stauung  gesetzten  Druckwirkung  anfti 

Occipitallappen  genOge ,   um   die  Faile  fulminanter  Erblindung  oul 

Suppressio  mensium  zu  erklären«  ;  eine  andere  Störung  darnach  4 

eine  Lähmung  des  Facialis,  des  N.  rectus  extemus  und  interna^ 

Eine  Reihe  von  Gesichtsstörungen   erscheinen   vermittelt  dan| 

reäectorische    Meningealhyperämie ,     wie    Retinal -Hypenn4 

ritis  optica,  weiter  durch  myelitische  Processe.    H.  nimmt  dabd 

dass  unter  dem  Einfluss  wiederholter  Hyperämien  im  Gehirn  luJ 

kenmark   die  Bildung   eines  jungen   gallertartigen  Bindegeveba 

Stande  komme.     Anderseits  muss  bei  einer  verminderten  Energii 

Blutcirculation  eine  ungewöhnlich  reiche  Aufnahme  von  LyjDf^^ 

tfinden ,    die    einen  zersetzenden    Einfluss   auf  die   Axenc^Iiodf 

ibt,  80   ist  die  Keuro- Retinitis    nach  BlutTerlusten  etc.  zd  ^ 

en ,    femer  die  Amaurose  während   oder   kurz  nach  der  Eotbin* 

;    bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  EliweisB   im    Urin,  weiter 

ophth.  Befund  bei  Carcinoma  uteri  (vei^l.  Litten). 

Staarbildung  wird  als  der  Ausdruck  eines  Marasmus  angeseilt  I 

1  erschöpfender  Metrorrh^ie,  nach  vielen  Kindbetten  etc-.'^'^j 

litis  disseminata  ist  manchmal  auf  Irregularität  der  Menatriut'')'', 

ifiger  ist  dns  ursächliche  Moment  Syphilis  und  Scrophalose),  täüo' 

ide  Chorioiditis  mit  (einen  Glaakörpertrübungen,  (Iridochorioiditiä) 

6g  darauf  zurückzuführen,  besonders  auch  auf  die  chronische  Mf 

is.     Die  Chorioiditis  hat  in  den  climacterischen  Jahren  grosse  w- 

[theit,  einen  glaucomatösen  Charakter  anzunehmen,  und  dersoM^ 
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ordentlich  günstige  Einfluss  einer  Iridectomie  aaf  eine  grosse  Kette 
von  Erscheinungen  wird  an  einem  Falle  illustrirt.  Erwähnt  wird 
noch  die  metastatische  Chorioiditis. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  das  grosste  Gewicht  auf  das 
zu  eruirende  Gausalmoment  gelegt.  Das  Nähere  ist  im  Original 
nachzulesen. 

(R  a  m  p  0 1  d  i  (3)  kommt  in  seiner  Bearbeitung  der  Abhängigkeit 
von  Augenleiden  von  Allgemeinerkrankungen  in  diesem  Jahre  auf 
den  Einfluss  der  Sexualorgane  zu  sprechen  (s.  Der.  f.  1880.  S.  284) 
und  handelt  vorerst  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  ab.  Die  sehr 
fteissige  Zusammenstellung  bietet  jedoch  nicht  Neues.  Brettaue  r.) 

Landesberg  (4)  fuhrt  Fälle  von  hartnäckiger,  oft  exacerbi- 
render  Conjunctivitis  auf  Masturbation  zurück,  ebenso  je  einen  Fall 
von  Herabsetzung  der  Accommodation  und  vom  centralem  einseitigem 
Scotom. 

Leyden  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Ar- 
teriosclerose  mit  Herz-  und  Nierenerkrankung,  ophth.  waren  rechts 
zahlreiche  kleine  Hämorrhagien ,  links  zwischen  Macula  lutea  und 
Papille  eine  Reihe  glänzend  weisser  Retinalheerde  vorhanden.  Von 
Interesse  ist  es,  dass  bei  der  fettigen  Degeneration,  dem  zweiten  Sta- 
diums des  Morbus  Brightii  (large  white  kidney,  parenchymatöse  Ne- 
phritis) L.  die  Retinitis  vermisst. 

Bar  low  (8)  berichtet  über  transitorische  Blindheit  im  Gefolge 
der  Nephritis  scarlatinosa  während  der  eklamptischen  Anfalle;  die 
Blindheit  war  vollständig,  verschwand  allmälig  und  kehrte  bei  einem 
neuen  Anfall  wieder. 

Michel  (11)  weist  darauf  hin,  in  welch'  häufiger  Weise  Er- 
krankungen der  lymphoiden  Apparate  des  Körpers,  die  Leukämie  z.  B., 
zu  Iritis  disponiren,  femer  die  Tuberculose,  und  macht  auch  darauf 
anfinerksam,  dass  durch  die  histologische  Untersuchung  der  excidirten 
Irisstücke  oft  der  erste  Einblick  in  das  Wesen  der  Allgemeinerkran- 
kung eröffnet  wird,  deren  hauptsächlichste  Aeusserung  gerade  die  Er- 
krankimg  der  Iris  bildet,  (vgl.  auch  Abschnitt :  »Pathologische 
Anatomie.«) 

Gaute  (15)  teilt  der  Gicht  eine  grosse  Rolle  bei  der  Entwick- 
lung von  Augenkrankheiten  zu;  fast  kein  Gebilde  wird  verschont, 
und  alle  Erkrankungen  desselben  können  durch  den  Einfluss  der  Gicht 
entstehen.  Die  Nennung  folgender  Krankheiten :  Kapselcataract,  Ex- 
sudation in  der  Retina,  die  Augenmigräne,  der  Herpes  zoster  oph- 
thalmicus,  Muskellähmungen  etc.  ist  eine  kleine  Blumenlese. 
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Tamassia  (17)  hat  die  Ecchymosenbildong  im  Aagenhinter- 
gründe  beim  Erhängangstode  experimentell  untersucht;  sie  kömmt 
nur  ausnahmsweise  vor,  und  alsdann  findet  sich  auch  eine  Hyperamie 
des  Gehirns  und  seiner  ümhüllungshäute ,  so  dass  ein  direktes  Yer- 
hältniss  in  Bezug  auf  den  Blutfullungsgrad  zwischen  Auge  und  Ge- 
hirn besteht. 

unter  den  von  Badal  (18)  untersuchten  weiblichen  Zöglingen 
der  Taubstummenanstalt  zu  Bordeaux  fanden  sich  75  mit  Sehstörungen, 
welche  in  f  der  Fälle  beide  Augen  betrafen.  Sehr  häufig  fand  sich 
Astigmatismus  (22),  teils  mit  H,  teils  mit  M.  Affectionen  des  Augen- 
hintergrundes, Atrophie  der  Sehnerven  (16)  und  Retinitis  pigmentosa 
(7)  wurden  23mal  beobachtet.  Gewöhnlich  waren  in  den  I^Uen  von 
Atrophie!  Gehimerkrankungen  vorausg^angen.  Die  Taubstummheit 
war  bei  allen  Fällen  von  Retinitis  pigmentosa  angeboren,  in  3  war 
Blut  verwand  tschaft  vorhanden.  Die  übrigen  Veränderungen  der  Augen 
waren  Chorioiditis,  Gataract,  Iritis  etc.,  welche  als  zufällige  Compli- 
cationen  angesehen  werden. 
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tution  de  la  transparence  de  la  corn^e.    Gaz.  d.  h6p.  8.  251. 

57)  Morales  Perez,  Un  tumor  conjuntival  de  dudoso  diagnostico.  Rev. 
de  cien.  mäd.  Barcel.  VII.  8.  251. 
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VI.  8.  257. 
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59a)  Brettaue  r.  Zur  lokalen  Anwendung  des  Jodoform.    Bericht  der  Heidelb. 

ophth.  Gesellsch.  8.  3. 

60)  G  r  a  e  f  e,  A.,  üeber  caustische  und  antiseptische  Behandlung  der  Gonjunc- 

tivalentzündungen  mit  besonderer  BerQcksichtigung  der  Blennorrhoea  neo- 
natorum.   V  0  1  k  m  a  n  n^s  Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  192. 

61)  Schaffer,  L.,  Zur  Behandlung  der  ansteckenden  Eonjunktival-Erkran- 
kungen.    Wien.  med.  Presse.  8.  857  und  889. 

62)  —  Beitrag  zur  Behandlung  der  ansteckenden  Augenentzündungen  (Blen- 
norrhoea oculi;  Trachoma).  Ebend.  8.  759  und  795.  (Innerliche  Behand- 
lung der  Blennorrhoe-  und  Trachom-Epidemien  mit  Jodkali  ohne  lokale 
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63)  Nicholson,  B. ,  A  noting  on  some  peculiarities  of  contagious  Ophthal- 


332  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

mia,   and  on  the    uBe  of  bicarbonate  of  soda.     Med.  Times  &  Gas.  II. 
8.  516. 

64)  S  e  e  1 7,  W.  W.,  Non-astringent,  canstio  treatment  of  coigunetiTal  infiam- 

mations.    Cincinnati  Lancet  and  Glinic.  Nr.  21.  S.  445. 

65)  T  e  r  8  0  n ,  Du  traitement  de  Tophthalmie  purulente.  Rev,  m^  de  Tos- 
louse.  XV.  S.  65. 

66)  F  n  c  h  8 ,   Zur  Behandlang  der   Conjunctivitis  gonorrhoica.      Centralbl.  L 

pract.  Augenheilk.    Juli. 

67)  VoBBiuB,  A.,  Zur  Behandlung  der  DiphtheritiH  conjunctiva.  Klin.  Ho- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  8.  418. 

68)  Talko,  Antwort  auf  die  Berichtigung  des  Herrn  Dr.  Wolf  ring  und 
seine  Behandlbngsmethode  der  Gonjunctiyaldiphtheritis.  Ausserord.  Be- 
lage zu  dem  Juni-Heft  d.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

69)  E  r  0 1 1,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  chronischen  Trachoms.  Deutsch 
med.  Wochenschr.  S.  598. 

70)  A  r  m  a  i  g  n  a  c»  Du  traitement  des  granulations  conjonctivales  par  ralcodf 

et  le  8ou8-acdtate  de  plomb.    Bey.  clin.  d*ocul.  Bordeaux.  IL   S.  121.     * 

71)  B  u  r  n  h  a  m ,  Use  of  carbolic  acid  lotion  in  gonorrhoeal  opthalmia.  Loih 
don  Ophthal.  Hosp.  Rep.   X.  2.  8.  216.  .• 

72)  —  House  surgeons  notes.  Treatment  of  Inpatients.  Ebend.  X.  2.  {Gd 
brauch  von  Garbolsäure  bei  Blennorrhoea  gonnorrhoica ;  Comealgeschwoa 
mit  Hypopyon ;  Entropien  in  Folge  von  Trachom  operirt  nach  Burow.J-, 

73)  Poncet,   Deuz  cas  de  pannus  granuleux  gudris  par  Tinoculation. 
d'ophth.  fran^.  S.  213.- 

74)  Bulle  r,  Granulär  Ophthalmia  with  pannus,  treated  bj  inocnlation. 
nad.  J.  M.  8cienc.    Toronto.  VI.  8.  283. 

75)  Pecit,   Inoculation   of  both  eyes  for  complete  pannus  with  gonorrh 
virus ;  recovery  of  sight  after  eleven  years  of  blindness.   Med.  Rev.  Ne 
York.  8.  4. 

76)  Despagnet,   Du  traitement  du  ptdrygion,  Operation  par  enroulem 
(procddd  Galezowski).    Recueil  d*Ophth.  8.  856. 

77)  Martin,  Gautdrisation  ignde  dans  Topdration  du  ptärygion.  Ann.  d*OcaL 
T.  85.  8.  144. 

78)  Burnham,  Entropien  following  granulär  lids;  treatment  by  Burov*^ 
Operation.    Ophth.  Hosp.  Bep.  X.  2. 

79)  B  u  8  i  n  e  1 1  i ,   Nouveau  proc6d6  de  bldpharoplastie ;  traitement  de  la  coq- 

jonctivite  croupeuse  et  diphthdrique  par  Tapplication  d^une  Solution  d* 
chloral  hydratd.  Gong,  period.  internat.  d'Ophth.  Gompt  rend.  1^ 
Milan.  1881.  I.  8.  222. 
79a) Gritchett,  A  case  of  complete  Symblepharon  successfuUy  treated  bj 
Operation.  British  med.  Joum.  Dec.  10.  (Die  Deckung  der  Wunde  er- 
folgte durch  Gonjunctivallappen ,  die  von  innen  und  aussen  genommea 
wurden.) 

80)  H  0  w  e,  L.,  The  treatment  of  ectropion  by  transplantation  of  skin.  Boffalo 
Med.  and  surg.  Joum.  1880—1.   XX.  8.  398. 

81)  Alt,  Eine  verbesserte  Operationsmethode  bei  gewissen  Fällen  von  Symble- 
pharon.   Arch.  f.  Augenheilk.   X.  8.  322. 
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82)  Dufonr,  M.,  Sar  la  tranaplantation  conjonctivale.    Rev.  m^d.  de  la  Snisse 
romande.    I.    S.  667. 

83)  S  i  m  i ,   I  bagni  di  mare  neir   ottalmia  scrofnloBa.    Bellet.  d^Ocul.    1881. 
Augast. 

Arlt  (1)  beabsichtigt,  wie  er  es  in  der  Vorrede  ausspricht,  eine 
systematische  Zusammenstellung  seiner  klinischen  Vorträge  zu  geben, 
die  zunächst  den  Aerzten,  welche  sich  der  Ausübung  der  gesammten 
Heilkunde  widmen,  zum  Nachschlagen  und  zur  Orientirnng  dienen, 
aber  auch  weiter  zum  Nachdenken  über  die  einzelnen  pathologischen 
Vorgänge  und  deren  Beziehung  zu  den  ätiologischen  Momenten  an- 
regen soll.  Jeder,  der  sich  von  den  Anschauungen  A  r  1 1  's  und  sei- 
ner Schüler  ein'^Bild  schaffen  will,  ist  die  Leetüre  dieser  inhaltreichen, 
auch  hier  und  da  mit  Krankengeschichten  illustrirten  Schrift  dringend 
zu  empfehlen. 

[B  o  n  a  g  e  n  t  i  (2)  teilt  die  Conjanctivalerkrankungen  in  ober- 
flächliche und  parenchymatöse  ein;  zu  den  erstem  zählt  er  die  ein- 
fach-katarrhalische, die  rheumatisch-katarrhalische,  die  blennorrhoi- 
sche  (oder  purulente),  die  pustuläre,  die  croupose  und  die  hypertro- 
phische (oder  granulöse);  zu  dem  letztem  die  trachomatöse,  die  sy- 
philitische und  die  diphtherische.  Er  bespricht  weitläufiger  die  rheu- 
matische und  die  diphtherische  Conjunctivitis,  von  welch*  letzterer  er 
genau  die  in  den  letzten  Jahren  von  ihm  und  Businelliin  der  Klinik 
zu  Rom  befolgte  Behandlung  angibt ;  diese  besteht  in  der  continuir- 
lichen  Application  warmer.  Chamillenumschläge  und  in  der  zweimal 
täglichen  Bepinselung  der  Bindehaut  mit  einer  Lösung  von  Chloral- 
hydrat  (1 :  30) ;  im  spätem  Stadium  Touchiren  mit  Höllensteinlösung. 
Seit  dem  Jahre  1877  wurden  beinahe  hundert  Fälle  von  Diphtheritis 
auf  diese  Weise  behandelt  und  in  allen  wurde  die  »vollständigste 
Heilung«  erzielt. 

Businelli  (3c)  stellte  dem  Congresse  der  italienischen  Augen- 
ärzte zu  Rom  einen  Fall  von  amyloider  Degeneration  vor.  Er  betraf 
ein  22jährige8  Mädchen,  das  seit  seinem  zehnten  Jahre  erkrankt  war. 
Das  linke  untere  Lid  war  stark  verdickt,  resistenter,  sodass  es  nicht 
umgestülpt  werden  konnte ;  durch  die  normale  Lidhaut  hindurch 
fühlte  man  eine  harte,  spröde,  scheibenförmige  Masse.  Lidrand  und  Aus- 
führungs^nge  der  Meibom  'sehen  Drüsen  normal.  Keine  Spur  von 
Granulationen,  Hornhäute  rein,  Sehvermögen  gut.  Die  anderen  drei 
Lider  zeigten  eine  ähnliche  Alteration,  aber  in  weit  geringerem  Grade. 
Die  Diagnose  wurde  durch  das  Mikroskop  sicher  gestellt.  Der  Tumor 
wurde  später  exstirpirt.  Brettaue r]. 
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Raehlmann  (4)  berichtet  in  seinen  Beitragen  znr  Amyloid- 
degeneration  der  Conjnnctiva  über  zwei  Falle,  in  denen  diese  Affec- 
tion  vollkommen  unabhängig  vom  Trachom  auftrat.  Seine  mikio- 
scopischen  Untersachungen  lehren,  dass  der  eigentlichen  Amyloid- 
bildung  stets  ein  Stadiam  hyaliner  Degeneration  vorausgeht,  dass  die 
Amyloidbildung  stets  etwas  Accidentelles  ist  und  erst  in  den  vorge- 
schrittenen Stadien  der  Tumorbildung  entsteht 

U  h  t  h  o  f  f  (4a)  beschreibt  einen  Fall  von  eigentümlicher  Dege- 
neration der  Lidschleimhaut  bei  einem  52jährigen  Manne,  die  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  als  Amyloid  der  Conjunctiva  beschrie- 
benen hat.  Die  Conjunctiva  war  stark  gewulstet  und  gewuchert  ?od 
gleichmässig  braunrötlichem  Aussehen  mit  spiegelnder  Oberflache; 
die  Consistenz  war  derb.  ^Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Wucherung  der  Conjunctiva  und  Umwandlung  der  oberen  Schichte 
in  Granulationsgewebe,  massenhafte  Einlagerung  glänzender  homo- 
gener Gebilde,  welche  Aehnlichkeit  mit  amyloiden  Massen  hatten. 
Doch  zeigten  diese  die  Amyloidreaction  nur  teilweise,  nämlich  eine 
Mahagoni-Färbung  mit  Jod-Jodkali-Lösung;  die  richtige  Beaction 
sowohl  bei  der  Jod-Schweielsäure-Probe  als  auch  bei  der  farbiug 
mit  Methylviolett  war  nicht  zu  erzielen.  Wohl  aber  Hessen  sich  die 
Massen  nach  Entwässerung  der  Schnitte  mit  absolutem  Alkohol  durch 
Chloroform  extrahiren  und  nahmen  beim  Erwärmen  einen  tropfba^ 
flüssigen  Zustand  an,  documentirten  sich  somit  als  Fettsubstanz.  Con- 
trolproben  ergaben,  dass  gewöhnliches  Fettgewebe,  das  in  Müller- 
scher  Flüssigkeit  längere  Zeit  gehärtet  war,  dieselbe  f^rbung  mit 
Jod-Jodkali-Lösung  in  Methylviolett  gibt.  Für  diesen  Fall  ist  da- 
her die  Annahme,  dass  es  sich  etwa  um  ein  Vorstadium  der  Amyloid- 
degeneration  handle,  nicht  zutreffend. 

Eubli  (5)  giebt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  der  in 
der  Literatur  mitgeteilten  eine  klinische  Schilderung  der  Amyloid- 
tumoren  der  Conjunctiva.  Das  Alter  der  Erkrankten  schwankte  2wi- 
schen  13  und  55  Jahren,  und  zwar  befand  sich  fast  die  Hälfte  im 
mittleren  Lebensalter  (20  —35  J.).  Unter  30  AmyloidfiLUen  be&nden 
sich  13  Weiber,  17  Männer.  Die  Erkrankung  ist  ausserordentlich 
chronisch ;  sie  braucht  gewöhnlich  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  zur 
Entwickelung.  Der  Beginn  ist  unmerklich,  besonders  fehlen  alle 
entzündlichen  Symptome.  Einseitig  war  die  Erkrankung  21mal.  ^ 
allen  weniger  vorgeschrittenen  Fällen  ist  nur  die  Conjunctiva  afGciri 
später  können  andere  Teile  des  Augenlides  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.    Die  Wucherung  sitzt  anfänglich  im  subconjunctiValen  Ge- 
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irebe;  am  häufigsten  war  die  Uebet^Qgsf&lte ,  besonders  der  Teil, 
welciier  den  orbitalen  Taraalrand  überzieht,  befallen.  Als  Phasen 
desProcesses  kann  man  die  einfache  adenoide  Wucherung,  die  hyaline 
D^eneration,  die  exquisit  amyloide  Degeneration  und  die  Verk 
und  Verknöchernng  auSassen.  Die  Oberfläche  der  Neubiidu 
anfsDglich  meist  glatt,  bisweilen  höckerig ;  je  nach  der  Vasci 
rang  ist  sie  hellgelblich ,  glasig ,  von  derber  aber  sehr  elaa 
CoQsistenz ,  oder  mehr  rötlichgelb  bis  rotbraun  and  von  v 
Consisteoz.  Bei  fortschreitender  Wucherung  lassen  sich  zwe: 
Eche  Bilder  unterscheiden,  je  nachdem  entweder  die  Conj.  scler 
PÜca  Beminularis  mit  Carunkel  oder  die  Uebei^ngsfalte  vorn 
befallen  sind.  Im  Stadium  der  hyalinen  D^eneration  werd 
Tumoren  härter,  bleiben  aber  elastisch,  während  sie  später  unel 
brOchig  oder  sulzig  und  eindrückbar  werden.  —  Bezüglich  de 
iogischen  Moments  ist  hervorzuheben,  dass  in  14  von  30  E^en 
loidtomor  ohne  trachomatöse  Veränderungen  vorkam ;  es  schei 
Nebeneinander  beider  Processe  mehr  ein  zufälliges.  Als  Thers 
ndicale  Exstirpation,  wenn  möglich,  vorzunehmen,  sonst  wied< 
partielle. 

Mandelstamm  (5a)  fand  bei  der  Untersuchung  der 
Ectropium  sarcomatosum  entnommenen  trachomatöaen  Schlei 
darch  die  ganze  Dicke  gehende  EpitheUapfen ,  die  sich  nacl 
Btchbmgen  hin  verästelten,  Sie  können  so  abgeschnürte,  trac 
tÖB  infiltrirte  Kugeln  bilden,  die  an  Trachomfollikel  erinnern  (F 
follikel).  M,  unterscheidet  hiernach  2  Formen  von  Trachom ;  1 
einen  handelt  es  sich  vorwiegend  um  Wucherung  des  Epithel 
der  anderen  om  Wuchernng  des  adenoiden  Gewebes. 

Cnignet(7)  beschreibt  auf s AllerausfUhrlichste  die  Conj 
oiea  Bitrplex ,  von  der  er  als  leichten  Grad  die  einfache  Hyp 
trennt, 

Emrya-Jones  (8)  giebt  statistische  Mitteilungen  übei 
TOD  Ophthalmia  neonatorum.  In  einem  grossen  Procentsatz  v 
der  Onteraachung  die  Hornhaut  mit  afficirt.  AU  Behandln] 
Mheiut  die  Bepinselnng  mit  Höllensteinlösnng  am  wirksamste 

Hirschberg  und  Erause  (12a)  haben  Micrococcei 
^bterien,  ansser  im  Secret  der  Gonorrhoe  tmd  des  Fluor  albus 
1^  einer  Reihe  von  AugenafTectionen  gefunden.  So  bei  gon< 
whei  Conjunctivitis,  Diphtheritis,  Blennorrhoea  neonatorum,  ] 
in  einem  Falle  von  Dacryocysto-Blennorrhoe  mit  Hypopyon-Ki 
'uid  im  rein  eitrigen  Secret  acnter  Tiänenschlanchleiden.    Au< 
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Hypopyon  bei  Homhaut-Abscess  zeigte  semmelformig^  Goccen  und 
Häufchen  brauner  Körnchen,  die  für  pflanzliche  Sporen  gehalten 
wurden.  (Auch  Ref.  hat  dieselben  gesehen,  mochte  sie  aber  mehr 
für  Derivate  des  Irispigments  halten.)  Bei  Gonj.  granulosa  wurden 
in  akuten  Fällen  Stäbchenbakterien  gefunden,  in  chronischen  nicht 
Beim  Bindehautkatarrh,  wo  das  Secret  von  der  Lidkante  genonunen« 
fanden  sich  noch  in  einzelnen  Fällen  Stäbchen,  beim  akuten  Schwel* 
lungskatarrh  fehlten  die  Cioccen,  nur  bei  dem  akuten  steifen  Schwel- 
lungskatarrh wurden  sie  zweimal  gesehen.  Beim  phlyctänulären  Binde- 
hautkatarrh wurden  unter  3  Fällen  nur  einmal  vereinzelte  St£bchen- 
bakterien  gesehen,  (vergl.  die  bezüglichen  Untersuchungen  des  Ref. 
in  Virchow's  Archiv  Bd.  70.  S.  20.  1877.) 

Sattler  (13a)  sah  bei  der  Untersuchung  trachomatosen  Secrets, 
so  lange  dasselbe  nicht  rein  wasserklar  geworden  war,  stets  nur  eine 
Form  von  Spaltpilzen ,  und  zwar  kreisrunde  Micrococcen ,  die  bei 
Züchtungen  mit  dem  Blennorrhoe-Micrococcus  im  wesentlichen  über- 
einstimmten. Die  einzelnen  Micrococcen  stossen  niemals  unmittelbar 
aneinander;  sie  sind  zu  3  oder  i  entsprechend  den  Winkeln  eines 
annähernd  gleichseitigen  Dreiecks  oder  Vierecks  vereint  und  von  einem 
hellen  Hof,  einer  Schleimhülle  umgeben.  Dies  ist  für  das  tracho- 
matöse  Secret  sowie  für  das  der  Blennorrh.  neonatorum  charakteri- 
stisch. Dieselben  Micrococcen  findet  man  im  Trachomkom  selbst  und 
haften  sie  Kernen  und  Eerntrümmern  äusserlich  an.  Der  Inhalt  eines 
Eoms  wurde  zur  Anlegung  einer  Cultur  benutzt  Ein  Impfversuch 
mit  einer  bereits  vorgeschrittenen  Cultur  (deren  absolute  Keinheit 
aber  Verf.  nicht  behauptet)  fiel  positiv  aus.  Die  Follikel  bei  der 
Gonj.  folliculosa  unterscheiden  sich  von  den  eigentlichen  Trachom- 
kömern  mikroskopisch  nur  durch  ein  relatives  Ueberwiegen  intacier 
oder  wenig  veränderter  Eerne  und  einiger  unbeträchtlicher  Differenzen 
in  den  Capillaren  und  der  Gerüstsubstanz.  In  allen  Trachomkomerti 
findet  man  bisweilen  eine  Verdickung  der  Adventitia  der  Gefasse  und 
Obliteration  der  Gefässe  zu  soliden  Strängen,  die  für  die  Bindegewebs- 
neubildung  in  Betracht  konunen.  Die  sog.  Iwanoff-Berli  naschen 
Drüsen  beim  Trachom  leitet  Verf.  mit  anderen  Autoren  aus  den  ver- 
schiedenartigen normalen  Einsenkungen  der  Schleimhaut  ab,  die  eine 
ungewöhnliche  Vertiefung  erreichen.  —  Interessant  ist  noch  die  Mit- 
teilung eines  Falles,  wo  durch  Infection  von  einer  leichten  Blennor- 
rhoea  neonatorum  Trachom  auftrat,  und  wird  für  die  Verwandtschaft 
der  bezüglichen  Infectionserreger  benutzt.  —  Leber  hat  in  den 
Trachomkömem  selbst  keine,  jeden&lls  nicht  zahlreiche  Micrococcen 
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gefunden,  woU  aber  in  den  im  A^r  Oberfläche  Heffejoden.  ansmU-.:-  - 
dem  Epithel  angehörigen  Zellen  zahlreiche,  in  lebhafEeater  Bewegung 
befindliche  kleine  Körnchen  gesehen.  Sattler  hält  letztere  für 
Piotaplasmakömchen. 

Haab(13a)  bespricht  die  Häufigkeit  des  Nachweises  parasitärer 
Gebilde  bei  Augen- A£fectionen.  So  konnte  er  selbst  in  einem  Falle 
TOD  Keratomalacie  bei  einem  marantischen  kleinen  Kinde  aufs  Klarste 
an  den  Geschwürsrändem  gewaltige  Micrococcenmassen  nachweisen. 
Ebenso  bestätigt  er  nach  yielföltigen  eigenen  Untersuchungen  den 
Befund  der  Micrococcen,  wie  sie  N  ei ss er  geschildert,  bei  der  Blen- 
Dorh.  neonatorum,  bei  gonorh.  Augenblennorrhoe  und  bei  m  Tripper ; 
dieselben  unterscheiden  sich  nicht  von  einander.  Hingegen  zeigt  das 
infectiose  Secret  der  Tränensackblennorrhoe  constant  ganz  andere 
Organismen  (Diplococcen  und  Ketten)  und  ebenso  das  Secret  gut- 
artiger eitriger  Gonjunctiviten.  Nach  diesen  Befunden  schreibt 
Saab  den  Micrococcen  der  Gonorrhoe  eine  wichtige  Bedeutung  f&r 
die  Beurteilung  infectiös  verdächtiger  Gonjunctiviten  zu.  In  zwei 
lallen,  bei  einem  Neugeborenen  und  einem  an  Gonorrhoe  leidenden 
Manne,  fanden  sich  in  dem  Secret  der  stark  secemirenden  Conjunctiva 
keine  Coccen:  Wie  der  weitere  Verlauf  zeigte,  handelte  es  sich  in 
der  Tat  nicht  um  eine  inficirte  Blennorrhoe.  —  Bei  der  Blennorrhoea 
neonatorum  können  indess  die  desinficirenden  Mittel  nicht  den  Lapis 
verdrängen.  (Das  entspricht  auch  den  Erfahrungen,  die  Ref.  ge- 
macht.) 

Crede  (14)  glaubt,  dass  die  Augen-Entzündung  der  Neugebo- 
renen in  seiner  Anstalt  üeist  ausnahmslos  nur  durch  directe  üeber- 
tragong  des  Yaginalsecrets  während  des  Geburtsactes  zu  Stande  kom- 
men könne.  Die  ersten  Versuche  zur  Verhütung  (Scheidenausspritzung 
der  mit  Gonorrhoe  oder  chron.  Vaginalkatarrh  behafteten  Schwan- 
geren, prophylactische  Einträufelungen  von  Boraxlösung)  hatten  nicht 
vollen  Erfolg.  Erst  nachdem  ein  Tropfen  einer  Lösung  von  Argent. 
öitric.  (1 :  50)  gleich  nach  der  Geburt  dem  Kinde  in  das  vorher  mit 
Wasser  gereinigte  Auge  eingeträufelt  wurde,  blieben  sämmtliche 
Kinder  verschont.  Die  Augen  wurden  nach  der  Einträufelung  24 
Stunden  mit  2proc.  Salicylsäurelösung  gekühlt.  Nicht  selten  folgt 
eine  geringe  Hyperämie  und  verstärkte  Secretion  der  Conjunctiva 
nach  der  Einträufelung,  die  aber  in  den  ersten  24  Stunden  verschwin- 
det.   Die  Vaginal-Douchen  wurden  aufgegeben. 

Ab  egg  (15)  hat  prophylaktisch  in  seiner  Entbindungsanstalt 
8€it  Jahren  die  sofortige  Auswaschung  der  Augen  der  Neugeborenen 

J>hi«bericlit  fUr  Ophthalmologie.  ZU,  I88I.  22 
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-^ .  WflMfir  .eincfiführt.  _  Dal^^  kommen  nur  3%  Augenentr 

zündangen  vor.  Den  Gebranch  2proc.  HöUensteinlosnngen  (Crede) 
oder  2proc.  GarboUosnngen  (Olshausen)  glaubt  er  den  Hebamme 
zum  selbststandigen  Gebrauch  nicht  anvertrauen  zu  därfen. 

Ol8hausen(16)  hat  ebenfalls  bereits  längere  Zeit  (nach  6rae- 
f  e's  Empfehlung)  die  Lider  der  Neugeborenen  mit  Iproc.  Carbol- 
säurelösung  gewaschen  und  ebendieselbe  Losung  mittelst  Watte  in 
den  Conjunctivalsack  gebracht.  Die  Morbilitätsziffer  der  Blennonhoe 
ging  dabei  von  12}  auf  6  pCt.;  in  letzter  Zeit,  wo  sofort  nach  der 
Geburt  oder  noch  in  der  Geburt  die  Reinigung  vorgenommen  wurde, 
sogar  auf  3,6  pCt.  Gegenüber  dem  C  rede 'sehen  Verfahren,  der 
2proc.  Höllensteinlösung  und  nachher  24  stündige  Umschlage  mit 
3proc.  Salicylsaurelösung  anwendet,  —  wobei  unter  200  Geburten  in 
letzter  Zeit  keine  Blennorrhoe  sich  entwickelte,  —  findet  0.  insoweit 
einen  Vorteil  in  seiner  Methode,  als  die  nachträglichen  Umschläge 
unnötig  sind.  Er  wird  aber  in  Zukunft  2proc.  CarbolsaurelosuDg 
anwenden.  (Manche  Experimente  sprechen  dafür,  dass  stärkere  Car- 
bolsäurelösungen  die  Cornea  angreifen.  Ref.  würde  als  mildestes 
Mittel  die  officinelle,  frische  Aqua  chlori  empfehlen,  die  sowohl  nacb 
eignen  früheren  Impfversuchen  mit  Tranensacksecret  wie  nach  des 
neueren  Untersuchungen  Koches  bezüglich  der  Bakterien  zu  den 
am  sichersten  desinficirenden  Mitteln  gerechnet  werden  muss.) 

Schon  im  Jahre  1879  rieth  Haussmann  (17  und  18)  zur  Ver- 
hütung der  Ophthalmia  neonatorum  vor  Beendigung  der  Geburt  jede 
reichlichere  absondernde  Scheide  wiederholt  mit  2%  Garbolsäurelosang 
auszuspritzen,  und  ferner  die  Lider  und  Wimpern  gleich  nach  der  Ge* 
burt  mit  1%  Lösung  vor  Oeffnung  der  Augen  vorsichtig  zu  reinigen. 
Da  auch  schon  vor  der  Geburt  beim  Touchiren  eine  Infection  ein- 
treten kann,  da  Bacterien  die  Eihäute  zu  durchwandern  vermögen, 
ist  auch  hierbei  eine  ausgiebige  Desinfection  dringend  erforderlich. 
Die  directe  Bepinselung  der  Conjunctiva,  wie  sie  C rede  anwendete« 
dürfte  nur  nötig  sein,  wenn  die  Augen  bereits  afficirt  sind,  oder 
wenn  sie  geöffnet  wurden ,  ehe  die  Reinigung  der  Lider  und  Wim* 
pem  vorgenommen  werden  konnten. 

Anknüpfend  hieran  teilt  v.  Wecker  (20)  mit,  dass  er  eben- 
falls 1880  in  Madrid  die  combinirte  Methode  (Einspritzung  in  die 
Scheide  und  Augen-Reinigung)  angeraten  habe. 

Dufour  (22)  hat  in  vier  Fällen  durch  Transplantation  Con- 
junctivaldefecte  gedeckt ;  einen  ohne  Erfolg.  In  zwei  Fällen  benützte 
er  Mund-  und  Schleimhaut,  sonst  Conjunctiva  des  Kaninchens.    D^f 
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transplantirte  Lappen  soll  keine  Hämorrhagie  mehr  zeigen;  vorteil- 
haft ist  es,  die  notigen  Snturen  vor  der  Ablagerung  in  ihm  anzulegen 
und  ihn  wie  die  Wundflache  mit  Salicylsäure-Losung  zu  waschen. 

Despagnet  (22a)  rühmt  mit  warmen  Worten  das  Verfahren 
Galezowski  bei  der  Ophthalmia  neonatorum;  es  besteht  einfach 
in  Touchiren  mit  2^proc.  HoUensteinlösung,  2mal  taglich. 

Adams  (32)  berichtet  über  zwei  Falle  von  echter  Diphtheritis 
eonJQDctivae ,  (der  eine  bei  einem  elfinonatlichen  Kinde),  wo  die  in 
Moorfield  Hospital  gegen  membranöse  Conjunctivitis  übliche  Behand- 
lung mit  Chinin-Losung  wirkungslos  blieb  und  es  zur  Homhautper- 
foration  kam. 

Reich  (33)  beobachtete  in  Tiflis  bei  Soldaten  nicht  selten  in 
<ier  CoDJunctiva  bulbi,  manchmal  auch  in  der  üebergangsfalte,  rost- 
braune Stellen,  die  meist  verdeckt,  eine  glatte  glänzende  Oberfläche 
itttten.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  in  der  Tunica  propria  einzelne 
gefärbte  Elemente,  teils  in  Haufen,  teils  zerstreut,  sassen,  die  sich 
durch  Reaction  auf  Ferridcyankaliumlösung  als  fiisensalze  legitimir- 
ten.    Es  waren  Reste  von  Aetzungen  mit  Eisenvitriol. 

Walb  (34)  fand  bei  einem  25jährigen  Mädchen  am  oberen 
Rande  der  Hornhaut  einen  rundlich-erhabenen  Gonjunctival-Abscess, 
m  dem  grobmaschige  Gefasse  verliefen.  Nach  der  Inision  entleerte 
ach  Eiter. 

Walb  (35)  beschreibt  die  eigentümliche  Entzündung  der  Conj. 
bnlbi,  die  man  bei  alten  Leuten  gelegentlich  beobachtet,  eingehender. 
Sie  tritt  meist  nach  rheumatischen  Schädlichkeiten  zuerst  als  con- 
jonctivale  Injection  im  äusseren  oder  inneren  Quadranten  der  Conj. 
bnibi  auf;  die  Injection  steigert  sich  bald  und  zu  ihr  gesellt  sich 
eine  ausgedehnte  Chemosis.  Namentlich  am  oberen  Homhautrand 
tritt  dann  auch  subconjunctivale  Injection  hinzu.  Auch  Hyperämie 
und  Reizung  der  Iris  pflegt  vorhanden  zu  sein.  Die  Conjunctiva  pal- 
pebralis  bleibt  frei  und  ebenso  fehlt  ausgedehntere  Secretion.  In 
etwa  8  Tagen  ist  unter  Atropin,  Kälte,  Incidiren  der  Chemosis  die 
Affection  geheilt ;  befallt  aber  gern  nach  einander  beide  Augen.  Dem 
Cnknndigen  kann  das  Krankheitsbild  als  schweres  und  tiefsitzendes 
Augenleiden  imponiren. 

Hilbert  (39)  sah  einen  Kranken,  bei  dem  viermal  hinterein- 
ander im  Tertian-Typus  eine  acute  Conjunctivitis  beider  Augen  auf- 
tnit.  Sie  war  am  Morgen  am  heftigsten  und  wurde  gegen  Abend 
geringer;  am  andern  Tage  war  das  Auge  frei.  Die  Milz  war  ver- 
P^^sseri    Nach  Chinin  sistirte  die  Krankheit. 

22* 
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Dobro  wolsky  (48)  touchirte  anstatt  mit  mitigirtem  Lapis in- 
tümlicherweise  mit  Kali  cansticom  die  grannlirte  Lidschleimhaat  einer 
Kranken.  Dorcli  Nachapritzen  mit  Waaser  yerbreitete  sich  die  Aetzong 
auch  auf  Gonj.  bulbi  und  Cornea.  Zwei  Tage  spater  war  die  Cornea 
YoUkommen  weiss  und  von  der  ebenso  beschaffenen  Conjnnctiva  nicht 
abzugrenzen.  Schliesslich  wurde  die  HornHaut  wieder  Tollkommen 
durchsichtig,  an  einzelnen  Stellen  entstand  ein  Symblepharon.  Die 
direct  getroffene  Lidschleimhaut  war  in  Narbengewebe  umgewandelt 

A  r  1 1  (49)  beobachtete  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  eine 
besondere  Art  Yon  Ankyloblepharon  beider  Augen.  Eine  blassrote 
Membran  yerband,  Yon  der  äussern  Lidcommissur  an,  beide  Lider  in 
grosserer  Ausdehnung;  sie  entsprang  oben  und  unten  von  der  Conj. 
palpebralis  c.  1  mm.  von  der  hinteren  Kante  des  intermarginaleQ 
Saumes.  Im  9.  Lebensmonat  hatte  das  Kind  eine  heftige  Angenent- 
Zündung  (wie  A.  yermutet  Conj.  crouposa)  überstanden,  nach  der 
diese  Verwachsungen  zurückgeblieben  waren.  Operativ  gelang  ihre 
Entfernung  leicht. 

Machek  (52)  sah  in  Bydel's  Klinik  bei  einem  23jährig68 
Manne  eine  Hypertrophie  der  Plica  semilunaris,  die  auf  eine  Toran* 
g^angene  Haemorrhagie  zurückzuf&hren  ist.  Die  Duplicatur  hintff 
der  Karunkel  betrug  in  der  Dicke  3 — 4  mm.  Der  Beginn  der  Ent- 
stehung wird  in  das  3.  Lebensjahr  gelegt. 

West  (55)  fiemd  bei  einem  76jährigen  Manne  ein  Epitheliom, 
das  von  der  Conjnnctiva  bulbi  aus  über  die  Hornhaut  überg^riffefi 
hatte.  Es  war  etwa  ein  Jahr  vorher  in  der  Gestalt  zweier  kleioer 
Knoten  im  äusseren  Augenwinkel  zuerst  bemerkt  worden.  4  Wochai 
nach  Entfernung  bedeckte  sich  die  Wunde  wiederum  mit  kleioai 
Knoten,  die  sich  so  vergrosserten ,  dass  nach  weitem  4  Wochen  die 
Geschwulst  ausgebreiteter  war  als  früher.  Nach  der  Enucleatio  bolKi 
blieb  während  4monatlicher  Beobachtung  ein  Becidiv  aus. 

Caudron  und  Duboys  deLavigerie  beschreiben  aus  Siev- 
erts (56)  Klinik  einen  Fall  von  Epitheliom  bei  einem  76jahrigen 
Manne,  das  vor  etwa  3  Jahren  am  Conjunctival-Limbus  entstaüJ. 
zur  Zeit  die  Hornhaut  in  grosser  Ausdehnung  überragte.  Nach  d^r 
Abtragung  trat  ein  kleines  Recidiv  ein,  das  wiederum  entfernt  wurde. 
Dauernde  Heilung,  nach  2^  Jahr  constatirt. 

Brettauer  (59a)  hat  Jodoform  mit  Vorteil  bei  trachomato- 
sem  Pannus,  bei  acuten  Granulationen  und  in  einem  Falle,  wo  Dacb 
Abtragung  einer  Geschwulst  am  Sclerallimbus  ein  Recidiv  eintrat 
angewandt.     Er  benutzte  das  Pulver  oder  Salbe.     Bei  der  DiscossioD 
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werden  ähnliche  Erfolge  berichtet.  (Siehe  noch  Krankheiten  der 
Cornea  Nr.  32a.) 

Graefe  (60)  empfiehlt  in  seinem  beachtenswerten  Vortrage  über 
caustische  nnd  antiseptische  Behandlung  der  Conjunctivalentzündung 
bei  der  Blennorrhoe  während  der  ersten  2 — 3  Tage  Eiswasserumschläge 
zu  machen  und  halbstündlich  mit  4proc.  BoriuLure-  oder  1^ — 2  proc. 
Garbolsäurelösung  zu  reinigen.  Am  3.  oder  4.  Tage,  bei  eintretender 
pnrulenter  Secretion,  wird  mit  1^  proc.  Lapislösung  touchirt.  Bei 
schneller  Lösung  der  Eschara  können  stärkere  Lösungen  resp.  Lap. 
mitigatus  zur  Anwendung  kommen.  Bei  Uornhautaffectionen  wird 
nach  vollständiger  Losstossung  der  Eschara  ein  zweistündiger  Druck- 
verband  mit  Carbolwatte  angelegt.  Auch  bei  Diphtheritis  wendet  G. 
neben  Antisepticis  Kälte  an.  —  Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmia  neo- 
natorum wird  Reinigung  und  Bespülung  der  Augen  und  Conjunctiva 
mit  2proc.  Garbolsäurelösung  empfohlen,  und  zwar  alle  12  Stunden 
an  den  ersten  zwei  Lebenstagen. 

Nicholson  (63)  benutzt  bei  Granulationen  mit  starker 
Schwellung,  Reizung  und  Photophobie  mit  Vorteil  pulverisirtes 
Natr.  bicarbon.,  das  er  zwischen  die  Lider  bringt.  Am  dritten  Tage 
wendet  er,  falls  die  Reizung  nachgelassen,  Zinklösung  an,  am  vierten 
Tage  wird  auf  Topica  verzichtet.  Diese  Reihenfolge  wird  dann  weiter 
beibehalten. 

Fuchs  (66)  hat  zwei  Fälle  von  gonorrhoischer  Conjunctivitis 
behandelt,  indem  er  die  äussere  Lidcommissur  soweit  spaltete,  dass 
der  Schnitt  noch  1  cm.  über  den  äussern  Orbitalrand  reichte.  Dann 
ectropionirte  er  das  untere  Lid  mittelst  einer  Fadenschlinge  und  wandte 
Eisüberschläge  und  Reinigung  mit  Wasser  an. 

Vos  sius  (67)  beschreibt  einen  Fall  von  Diphtheritis  conj.  neben 
Rachen-Diphtheritis  bei  einem  Kinde.  Eisumschläge,  Carbolsäure- 
Waschungen,  später  Salicyl- Borsäurelösungen  blieben  ohne  wesentliche 
Wirkung.  Hingegen  besserte  sich  das  Auge  beim  Einstreichen  einer 
4procentigen  Salicylsäure-Glycerinlösung. 

Burnham(71)  behandelte  drei  Fälle  von  Conj.  gonorrhoica 
mit  Erfolg,  indem  er  6mal  in  24  Stunden  die  ectropionirten  Lider 
mit  iVo  Garbolsäurelösung  bespülte  und  daneben  Eisumschläge  ma- 
chen liess. 

Burnham  (71)  hat  für  die  in  Moorfield  geübte  Burow'sche 
Methode  der  Entropiuni-Operation  ein  neues  Instrument  angegeben. 
Gewöhnlich  wird  das  obere  Lid  auf  einer  Hornplatte  ectropionirt  und 
daselbst  mit  dem  Zeigefinger  fixirt,  während  längst  der  meist  hervor- 
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tretenden  Narbenlinie  der  die-Conjunctiva,  den  Knorpel  and  Mnskelbis 
dicht  nnter  die  Lidhaut  trennende  Schnitt  von  einem  Lidwinkel  zum 
andern  geführt  wird.  In  B  n  r  n  h  a  m's  Instrument  ist  auf  der  Hompktte 
eine  gezahnte  Pincette  angebracht,  die  an  Stelle  des  Fingers  das  eciro- 
pionirte  Lid  hält. 

Despagnet  (76)  berichtet  über  2  Fälle  von  Pteiyginm,  die 
mit  Erfolg  von  Galezowski  nach  seiner  Methode  des  Enronlement 
(1879  veröffentlicht)  operirt  wurden.  Nach  Trennung  des  Kopfes  Yon 
der  Cornea  und  Lösung  des  Pterygiums  bis  zu  seiner  Basis  wird 
mittelst  Nadeln  und  Faden  der  Eopf  in  eine  Schlinge  gelegt  und 
nach  Innen  gerollt  unter  der  Basis  befestigt. 

Martin  (77)  cauterisirt  nach  Abtragung  des  Pterygiums  zor 
Vermeidung  Yon  Rückfällen  den  Teil  der  Cornea,  auf  dem  es  gesessen, 
mit  Ferrum  candens. 

Alt  (89)  heilte  ein  Symblepharon,  indem  er  nach  der  Trennimg! 
des  unteren  Lides  von  Cornea  und  Conj.  sclerae  den  Defect  auf  dem 
Bulbus  durch  Conjunctivallappen,  die  nach  Knapp  von  beiden  Seit€&| 
der  Augenschleimhaut   genommen   waren,  partiell  deckte.     Um  den: 

■ 

Decklappen  nach  unten  hin,  in  den  Fornix  zu  bringen,  legte  A.  dnrdi; 
ihn  noch  zwei  Nähte  —  ähnlich  wie  bei  der  Snelle naschen  Ectro-j 
pium-Operation  — ,  die  auf  der  Haut  des  Lides  endend  den  trans-J 
plantirten  Conjunctivallappen  in  den  Fornix  hineinzog.  Das  Resultat-' 
war  zufriedenstellend. 
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med.  catal.    Barcel.  I.    S.  425. 
9)  Burnham,    Corneal   Infiltration   with   hypopyon.      Lond.  Ophth.  Hosp. 

Bep.  X.  2. 
9a)DaneBi,  G.,  Contribato  alla  cnra  dell*  ulcera  serpiginoea.    Boll.  d*oca- 

list.  III.  S.  117. 

10)  Schiesa-GemaBeuB,  Langwierige  Bläschenbildnng  auf  der  Hornhaut 
nach  Entfernung  des  anderen  Auges.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  386. 

11)  Alexander,  GasuiBtiBche  Mitteilungen  aus  der  Angen-Heilanatalt  zu 
Aachen.  (Keratitis  bullosa.)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  40  und  41. 
(Ein  Fall  von  Ker.  bull,  bei  chronischem  Glaukom.) 

12)  H aase,  C.  G.,  Zur  neuroparaly tischen  Hornhautentzündung.  ▼.  Graefe*8 
Arch.  f.  Ophth.  XXVII.  1.  S.  253. 

12a)Poncet,  Käratite  nevroparalytique.    Progrbs  mäd.  S.  280. 

12b)Jany,  Keratitis  neuroparalytica,  Heilung.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.   Juli. 

12c)Kram8ztyk,  0  paralitycznym  wrzodie  rogöwski.  (Ueber  Keratitis 
neuro-paralytica.)    Medycina.    Warszawa.  IX.  S.  49. 

13)  Lewkowitsch,  Ein  Belteoer  Fall  von  bandförmiger  Keratitis.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  250. 

14)MandelBtamm,   Ein  Fall   von  Fistula  corneae.     Centralbl.  f.  prakt. 

Aagenheilk.    Januar. 
15)  Bampoldi,  Della  cheratite  dei  mietitori  e  dei  suoi rapporti colla  dacrio- 

cistite.     Annali  di  Ottalmologia.  X.  S.  304. 
15a)Boguier,  Ernenne,  ätude  sur  la  k^ratite  k  hypopyon.    Paris.    64  S. 

(Nichts  Neues.    Einfache  Hornhautverletzungen  bei  Tieren  erzeugten  keine 

fiypopyon-Keratitis.) 
16]  B  e  n  a  c,  Contribntions  k  T^tude  des  keratites  cachectiques.   Thbse  de  Paris. 
16a)Hocquard,  Plaques  epitheliales  de  la  cornäe.     Arch.  d'Ophth.  I.   6. 

(Weisse  Plaques  auf  der  Cornea,  die  sich  abkratzen  lassen.) 
16b)Michel ,  Alphonse- Armand,  Opacit^  de  la  comde,  emploi  du  sulfate  de 

cadminm.     Arch.  m4d.  belg.    Janvier. 
17)Armaignac,  Contribution    k  T^tude  de  la  k^ratite  ponctu^e  ou  desce- 

m^tite.    Hey.  clin.  d*ocul.  Bordeaux.  1880—1.  S.  73. 
na)Streatf ield,  Segmentai  kerato-iritis ;   fictitious  (mirrored)  cataracts. 

Brit.  med.  Journ.  S.  1002. 
^B)  H  0  r  B  t,  üeber  den  Zusammenhang  der  Keratitis  interstitialis  mit  der  Iritis 

Bpecifica.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  10  und  12. 
^^)Lopez-Ocaaa,  Sobre  la  ulceracion  de  la  cörnea.  Cron.  ofkal.  Cadiz.  X. 

S.  265. 
^^)Brionne,  Jos.«  Brülures  de  le  cornde.    Paris.  1880.  31  S. 
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21)  Mälano-sarcdme  du  limbe  de  la  corn^  d^truit  par  Tapplication 
r^itdr^e  du  crayon  de  caustique  Filhos.  Joum.  d*ocul.  et  chir.  PariB.  IX.  8.  63. 

22)  E  0 1 1 0  c  k ,  C,  Polypus  of  the  Cornea.  Tr.  South  Car.  M.  Ass.  Gharleston. 
XXXI.  S.  43.    Discussion.  S.  47. 

23)  0 eller,  J.  N.,  Dermoid  der  Corneoscleralgrenze.  Arch.  L  Augenheilk. 
X.  2.  S.  181. 

24)  —  Dermoid  tumor  of  the  comeo-scleral  margin.     Arch.  Ophth.  X.  S.  191. 

25)  Gotti,  V.,  Tumeur  de  la  corn^;  dissection;  gu^rison.  Gong,  pdriod.  In- 
ternat, d'ophth.    Compt  rend.   1880.  Milan.  1881.  VI.  S.  80. 

26)  B  e  a  ▼  e  r  I  D.  B.  D. ,  Gases  of  wounds  of  the  comeai  with  remarks  on  the 
use  of  Sulfates  of  atropia  and  daboisia.  Med.  &  Surg.  Reporter,  Phila. 
XLIV.  S.  147.    (Unwesentliches.) 

27)  G  a  s  t  i  1 1  0,  Gorps  ^trangers  de  la  corn^e  et  de  la  conjonctive.  Gong.  p6- 
riod.  intern,  ophth.    Gompt.  rend.  1880.    Milan.  1881.    VI.   S.  272. 

28)  Parker,  8.  J.,  Earthy  deposit  in  the  Cornea.  Independ.  Pract.  Bait.  II. 
8.  106. 

29)  Gillet  de  Grandmont,  Des  taies  de  la  cornäe  et  de  leur  traitement. 
France  möd.  Paris.  XXVIII.   S.  278. 

30)  Galezowski,  Sur  la  d^g^n^rescence  calcaire  de  r^pith^linm  common  et 
sur  Bon  traitement.     Recueil  d*Ophth.  S.  321. 

31)Pechdo,  De  Tabc^s  ulcbre  progressif  de  la  cornäe  et  de  son  traitement. 
France  med.  8.  161,  175  und  184. 

32)  Galezowski,  Du  traitement  de  la  k^ratite  interstitielle  et  de  la  scläro- 
k^ratite  par  Tiridectomie.     Recueil  d'Ophtb.  8.  408. 

32a)  Michel,  Alphonse- Armand ,  Du  pannus  et  sp^ialement  de  son  traite- 
ment local  par  la  poudre  jodoforme.    Paris  1880.    34  8. 

33)  D  u  V  a  u ,  Oct.,  Gontribution  k  l^ätude  des  indications  et  contre-indications 
de  IMsdrine  dans  le  traitement  des  k^ratites  et  des  abc^s  de  la  corn^. 
Paris.     56  8. 

33a)  Kramsztyk,  üeber  die  Entfernung  der  metallischen  Niederschläge  aus 
der  Hornhaut.    Gazeta  lekarska  Nr.  25. 

34)  Hunt,  D.  B. ,  8  a  e  m  i  s  c  h*8  Operation  for  ulcer  of  the  Cornea.  Ta.  Am. 
Inst.  Homoep.  1878.   Phila.  1879.   XXXI.  sect.  IX.  8.  208. 

35)  Ghibret,  Nouveau  traitement  chirurgical  de  la  keratito  k  hypopion 
(ulcus  serpens  de  Saemisch).  Gong,  period.  internat.  d*ophth.  Gompt. 
rend.  1880.    Milan.  1881.    VI.   8.  31. 

36)  DQrr,  Krankengeschichten  zu  meinem  Aufsatz  über  Keratoplastik.  Ent- 
gegnung.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  145. 

37)  P  h  i  1  i  p  s  e  n,  H.,  Keratoplastikens  tidligere  Historie  og  nuyaerende  Stand- 
punkt.   Biblioth.  f.  Laeger,  Kj0benh.   XI.  8.  91. 

38)Morano,  L.,  Trapiantazione  di  un  ciglio  nella  cornea.  Scuola  med. 
napol.  1880.  III.  8.  110. 

39)  8  i  m  i ,  ün  caso  di  onice  della  cornea.    Bellet.  d*Ocul.  8.  101. 

40)  —  Gauterizzazione  ignea  della  cornea.    Ebend.  8.  125. 

41)  Martin,  Mode  d^action  des  cant^risations  ign^es  dans  les  ulc^res  de  la 

cornee.    Gong,  period.  internat.  zu  Mailand.    Gompt.  rend.  8.  138. 

42)  Fuchs,  £.,  Die  Anwendung  des  Glüheisens  bei  Hornhautleiden.  Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  22. 
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43)  Delsol,  Stanislas  Abel,  De  la  caut^rüation  ignäe  dans  quelques  affeo- 

tions  de  la  com^.    Paris.    77  8. 
U)  M  0  r  a  n  0 ,  F. ,   Contribuzione  alla  stafilotomia.    Gior.  d.  malatt.  d.  occhi. 

IV.  8.  6. 

46)  B  d  n  a  k  7 ,    Du  kdratocone  et  de  la  correction  par  les  verres  coniques. 
Paris.    97  S.    (Ausführliche  Monographie  mit  Literatur.) 

46)Dor,  Traitement  du  k^ratocone  par  Temploi  des  verres  coniques.  Lyon, 
medic.  20.  F^vrier. 

47)  E e u s B,  ▼. ,  Eeratoconus.  Eulenburg^s  Beal-Encyclopädie.  Bd.  VH. 
S.  356. 

48)  ~  Keratoplastik.    Ebend.  S.  358. 

49jDamaliz,  Du  traitement  des  affections  chroniques  de  la  corn^e  par  le 
massage  de  Toeil.  Arch.  d*Opbth.  L  6.  (Massage  meist  mit  gleichzei- 
tiger Anwendung  der  gelben  Salbe.) 

50)  M  i  n  0  r ,  J.  L. ,  Anaesthesia  of  the  Cornea  and  its  significance  in  certain 
forms  of  eye  disease.  Am.  J.  M.  Sc.  Fhila.  LXXXH.  S.  131.  (10  Fälle, 
darunter  Herpes  Zoster,  andere  mit  Supraorbitalneuralgie  behaftet,  mög- 
licherweise von  Intermittens  herrührend ;  in  anderen  Fällen  waren  cariGse 
Zähne  yorhanden.) 

M)  M  a  8  0  n ,  Tumour  of  the  sclero-comeal  junction.  (Ophth.  soc.  of  Great 
Britain.)  Brit.  med.  Journ.  IL  S.  981.  (Näheres  über  die  Natur  des  Tu- 
mors ist  nicht  angegeben.) 

52)  Del  Monte,  Se  Pinfiltrazione  purulenta  consecntiya  alle  operazioni  pra- 
ticate  sulla  cornea  possa  estere  sotto  la  dipendenza  del  parassitismo  etc. 
Atti  deir  associazione  italiana  ottalmologica.    Ann.  di  Ottalm.  X.  S.  450. 

y.  Reuss  (2)  hat  in  verschiedenen  Lebensaltem  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  jugendlichen  den  Krümmungshalbmesser  der 
Hornhaut  im  horizontalen  Meridian  gemessen  und  kommt  zu  nach- 
stehenden Resultaten :  1)  Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen 
ut  die  Homhautwolbung  eine  viel  stärkere,  als  im  normalen  Auge 
Erwachsener.  2)  Die  grösste  Aenderung  derselben  findet  jedenfalls 
im  ersten  halben  Lebensjahre  statt.  3)  Von  da  ab  wächst  der  Horn- 
Wtradius  allmälig  bis  zum  7.  Lebensjahre.  4)  Vom  7.  bis  zum 
zurückgelegten  12.  Jahre  scheint  die  Cornea  in  ihrer  Krümmung  keine 
Aenderung  zu  erfahren.  5)  Vom  13.  und  14.  Lebensjahre  ist  wieder 
(in  entschiedenes  Wachsen  des  Radius  zu  constatiren.  6)  Zwischen 
dem  15. — 20.  Jahre  erreicht  dieselbe  diejenige  Grösse,  welche  wir  bei 
Erwachsenen  finden.  —  Hiermit  verband  er  zur  Erklärung  des  be- 
sonderen Aussehens  der  Kinderaugen,  die  mehr  rund  und  gross  er- 
scheinen, auch  Messungen  der  Lidspalte.  Er  fand  mit  Merkel,  dass 
üe  senkrechte  Weite  der  Lidspalte  zur  horizontalen  bei  Kindern  re- 
lativ grösser  ist,  als  bei  Erwachsenen.  Der  Durchmesser  der  Cornea, 
der  gleichzeitig  in  Betracht  kommen  könnte ,  yariirt  in  horizontaler 
Sichtung  im  Ganzen  nur  zwischen  11   und  12  Mm.  in  den  rerschie- 
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denen  Lebensaltern ;  entschieden  kleiner  ist  er  nnr  im  1.  Lebaisjahre, 
wo  9  Mm.  die  vorherrschende  Zahl  ist. 

In  seinem  eneyclopädischen  Artikel  »Keratitis«  folgt  derselbe  Autor 
(3)  der  Einteilung  Arlt^s  in  eitrige  nnd  nichteitrige  Homhaut- 
Affectionen,  die  wieder  in  primäre  und  secundäre  Formen  zerfallen. 

[Rampoldi  (4a)  beobachtete  bei  einem  17jährigen,  zartge- 
bauten und  amenorrhoischen  aber  sonst  gesundem  Mädchen  eine  hoch- 
gradige, vorübergehende  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  linken 
Auge,  welche  auf  einem  eigentümlichen  Cürculationsphänomen  in  der 
Cornea  zu  beruhen  schien.  Während  das  rechte  Auge  vollkommen 
normal  ist,  steht  das  linke  um  4  bis  5  Millimeter  mehr  aus  der  Or- 
bita hervor;  das  obere  Lid  leicht  geschwellt,  die  Gonjunctiva  bolbi 
in  der  untern  Partie  chemotisch;  die  oberflächlichen  Gonjunctival- 
gefässe  etwas  stärker  gefällt  und  geschlängelt;  keine  perioorneaie 
Röte;  Durchsichtigkeit  und  Sensibilität  der  Hornhaut  normal;  die 
temporale  Hälfte  der  Iris  scheint  vor  der  Ebene  der  medialen  Hälfte 
zu  liegen,  Pupille  regelmässig,  beweglich;  auf  der  vorderen  Lins^- 
fläche  eine  unregelmässige,  ringförmige,  graulich-braune  Trübung: 
Linsensubstanz  und  Glaskörper  rein.  Die  Retina  giebt  einen  grau- 
lichen Reflex,  Venen  geschwellt,  Arterien  etwas  dünn;  im  Centnun 
der  Papille  ein  grauer  Fleck.  S  =  ^,  T  normal.  Da  Patientin  beim 
Arbeiten  in  gebückter  Stellung  über  vollständige  Verschleierung  des 
linken  Auges  klagte,  so  Hess  sieRampoldi  durch  ungefähr  20  Mi- 
nuten mit  vorübergebeugtem  Kopfe  verharren  und  fand  dann  im  Cen- 
trum  der  Cornea  einen  milchigweissen  Fleck,  der  die  Pupille  grössten- 
teils verdeckte  und  von  dessen  unterem  Rande  eine  Menge  geschlän- 
gelter  weisser  Streifen  gegen  die  Corneascleralgrenze  verliefen.  Nach 
ungefähr  zwei  Minuten  aufrechter  Stellung  waren  Fleck  und  Streifen 
wieder  vollkommen  verschwunden.  Das  Experiment  wurde  immer 
mit  demselben  Erfolge  wiederholt.  Rampoldi  glaubt,  dass  es  sid 
um  eine  angeborene  Anomalie  handle  und  dass  erhöhter  Druck  die 
Lymphbahnen  der  Hornhaut  mit  weissen  Blutkörperchen  f&lle.  Nach 
längerem  Gebrauch  von  Eisen  und  Chinin  waren  die  Menses  wieder- 
gekehrt, der  Bulbus  nicht  mehr  hervorgedrängt  und  nach  halbstün- 
digem Vorüberbeugen  des  Kopfes  keine  Verschleierung  mehr  einge- 
treten. Brettauer.] 

Trümpy  (4b)  teilt  aus  Horner's  Klinik  zwei  Fälle  von  eigen- 
tümlicher Hornhautdeformität  mit.  In  dem  einen  waren  beide  Augen 
betroffen,  in  dem  andern  nur  das  eine.  Die  durchsichtige  Hornhaut 
hatte  eine  Verschiebung  zur  Sehaxe  durch  ein  etwas  unr^elmässiges, 
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leicht  getrübtes  Intercalarstück  erlitten,  das  ungetähr  ^ — ^  des 
Hornhautumfangs  einnimmt  und  nach  innen  resp.  innenoben  gelegen 
ist.  In  dem  ersten  Fall  stammt  das  Leiden  aus  früher  Jugend,  in 
dem  zweiten  ist  es  yerhältnissmassig  acut,  unter  Entzündungserschei- 
nimgen  aufgetreten. 

Placido  (7)  hat  ein  Eeratoscop  angegeben,  das  zur  Bestim- 
mung Yon  Unregelmässigkeiten  der  Cornea  dienen  kann.  Der  Haupt- 
sache nach  besteht  es  aus  einer  Scheibe,  auf  der  sich  concentrische 
Hinge,  weiss  und  schwarz  abwechselnd,  befinden.  Hinter  der  cen- 
tralen Oefihung  befindet  sich  eine  etwa  3  Gentimeter  lange  Rohre. 
Der  zu  Untersuchende  sitzt  mit  dem  Rücken  gegen  die  Fensteröff- 
nung gekehrt,  der  Beobachter  ihm  yis-ä-yis  und  sieht  durch  das  Kera- 
toscop,  so  dass  er  auf  der  Cornea  des  zu  Untersuchenden  das  Spiegel- 
bild der  ooncentrischen  Ringe  wahrnimmt.  Bei  Beobachtung  ent- 
sprechender Vorsichtsmassregeln  werden  Unregelmässigkeiten  in  der 
Form  der  gespiegelten  Ringe  nur  durch  unregelmässige  Brechung  der 
Hornhaut  zu  Stande  kommen  können,  (v.  Graefe  benutzte  zu  ähn- 
licher Diagnose  einfach  das  Spiegelbild  des  Fensters.    Ref.) 

Burnham  (9)  behandelte  die  Hypopyon-Eeratitis,  neben  war- 
men Umschlägen  und  innerlichem  Chinin-Gebrauch,  mit  Durchschnei- 
dong,  mit  Eserin  oder  mit  Atropineinträufelungen.  Die  Durchschnei- 
dung ist  gleichzeitig  mit  Eserin-Gebrauch  in  den  schweren  Fällen 
Ton  bester  Wirkung;  in  leichteren  genügt  Eserin  allein,  besonders 
wenn  die  pericomeale  Injection  nicht  erheblich  ist.  A tropin  wirkt 
langsamer,  ist  aber  bei  bestehender  Iritis  dem  Eserin  entschieden 
Torzuziehen. 

[Danesi  (9a)  berichtet  über  die  Heilung  eines  einfachen  Rand- 
geschwürs der  Hornhaut  mittelst  Antiseptica,  das  er  fölschlich  als 
ricns  corneae  serpens  anspricht  und  knüpft  daran  Schlussfolgerungen 
über  Natur  und  Behandlung  des  letztern,  welche  in  Folge  der  fal- 
schen Diagnose  wert-  und  gegenstandslos  sind. 

Brettaue  r.] 

Schiess-Gemuseus  (10)  beobachtete  am  linken  Auge  einer 
81jährigen  Dame,  die  wegen  eines  entzündeten  Irisprolapses  des  rech- 
ten Auges  in  Behandlung  war,  das  Auftreten  einer  Menge  kleiner 
^d  kleinster  feiner  silberglänzender  Bläschen  auf  der  Cornea.  Das 
Ange  war  etwas  gereizt.  Keine  katarrhalische  Affection.  Dieser 
Herpes  corneae  recidivirte  in  der  nächsten  Zeit  öfter  und  wurde 
durch  Druckverband  schliesslich  geheilt. 

Haase  (12)  sah  bei  einem  63jährigen  Manne  eine  linksseitige 
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Keratitis  neuroparalytica  neben  Hemiplegia  dextra  und  Aphasie.  Die 
Section  ergab  einen  Heerd  im  Pons,  Zerstörung  der  grossen  Trige- 
minuswurzel  und  Degeneration  eines  Teils  der  im  ersten  Ast  Ter- 
laufenden  Nervenfasern  weit  in  die  Peripherie  hinein,  bei  Integrität 
sammtlicher  Fasern  des  zweiten  und  dritten  Astes  und  des  Ganglion 
Qasseri.  Hieraus  schliesst  Verf.,  da83  für  eine  Anzahl  der  im  ersten 
Ast  des  Trigeminus  verlaufenden  Fasern  das  Emährungscentmm 
nicht  im  Ganglion  Gasseri,  sondern  centraler  (im  Pons)  liegt,  ent- 
sprechende Ernährungsstörungen  am  Auge  auch  bei  oberhalb  des 
Gangl.  Gasseri  eintretenden  krankhaften  Veränderungen  zu  Stande 
kommen  können. 

Jany  (I2b)  Consta tirte  bei  einem  29jährigen  Manne,  der  nach 
einem  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Convulsionen  im  Arm  eine 
Lähmung  des  linksseitigen  1.  und  2.  Trigeminusastes  zurückbehielt, 
eine  Keratitis  neuroparalytica.  Die  Cornea  war  bis  auf  einen  c.  |  mm. 
breiten  Saum  fast  gleichmässig  grau-weiss  getrübt  und  uneben. 
Starke  Injection.  Tension  herabgesetzt.  Durch  Faradisation  und 
Druckverband  wurde  in  14  Tagen  erhebliche  Besserung  erzielt,  die 
nach  5  Monaten  zu  einer  bedeutenden  Klärung  der  Cornea  geführt 
hatte.  Auch  war  die  Anästhesie  im  2.  Ast  des  Trigeminus  geringer 
geworden. 

Kramsztyk  (12c)  bespricht  die  Identität  der  schlechtweg  so- 
genannten neuroparalytischen  Keratitis  mit  verschiedenen  Hornhaut- 
leiden,  die  in  schweren  Erkrankungen,  wo  die  Patienten  mehrere 
Tage  bewusstlos  mit  halboffenen  Augen  darniederliegen,  vorzukommen 
pflegen.  Er  leitet  die  Keratitis  vom  Austrocknen  der  Hornhaut  ab, 
und  schlägt  einen  neuen  terminologischen  Ausdruck  für  dieses  con- 
secutive  Leiden  der  Hornhaut  vor,  nämlich:  Ulcus  corneae  paralyti- 
cum.         (Oettinger.  Krakau.    Vir  cho  w-H  irsch  Jahresber.] 

In  dem  L  e  w  k  o  w  i  tsch'schen  Falle  (13)  fand  sich  eine  bandförmige, 
etwa  3 — 4  mm.  breite  grauweissliche  Trübung,  die  quer  über  die 
Vorderfläche  der  [Hornhaut  lief.  Dabei  starre  Pupille,  Finger  nur  in 
IJ  Fuss  gesehen.  Keine  Hyperämie,  keine  Excavation  der  Pupille. 
Nach  2  Monaten  derselbe  Zustand. 

[In  Folge  der  von  Martin  Libbrecht  und  Simi  gemachten 
Angaben  über  Vorkommen  und  Einfluss  des  Tränensackleidens  bei 
Hypopyonkeratitis  (s.  Bericht  für  1879  S.  274  und  für  1880  S.  303) 
hat  Rampoldi(15)  25  Fälle  dieser  Krankheit  bei  Landleuten,  ivdcbe 
alle  mit  der  Reisernte  beschäftigt  waren,  einer  genauem  Analyse 
unterworfen;   mit  Ausname  eines  Falles  waren  alle  Patienten  weib- 
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liehen  Geschlechtes  (was  aosachliesRlich  LocalverhäUnissei 
ben  iat).  In  10  Etillen  ward  ein  Tranma  nachgewieaeD,  i 
geD  sollen  dyscrasisch-infectiöse  Momente  mitgewirkt  ha 
des  Tränensacks  sind  meist  präexistirend  and  von  wesen 
flnss  sowohl  anf  Verlauf  als  auf  Entstehung  der  Hypop 
da  letztere  bei  einseitigem  Tränensackleiden  stets  auf  dei 
Auge  auftritt.  R  a  m  p  o  1  d  i  schliesst  daraus,  doss  die  Vt 
des  Auges  durch  die  Secrete  der  Tränenorgane  die  ein; 
fremden  Körper  dem  Patienten  schwerer  bemerkbar  m 
weilen   soll  das  Tritnensackleiden  auch  secundär  sein. 

Breti 

Hier  liegt  gewiss  oft  Tänschnng  vor,  dadurch  veru 

bei   der  ersten  Untersuchaog  zufällig  kein  Secret  im  Träi 

handen  war  oder  wenigstens  nicht  herausgedrückt  wurde 

(Schmidt-Ria 

Benac  (16)  ist  der  Ansicht,  dass  cachectische  Zni 
beträchtlichen  Einäuss  auf  die  Entstehung  von  Bornhaul 
haben  und  dass  bisweilen  charakteristische  Formen  anci 
deren  Art  der  Kachexie  entsprächen. 

Streatfield  (17a)  bezeichnet  mit  Segment-Kerat 
kleine  Klasse  von  Hornhaut-Affection ,  die  ein  periphei 
und  in  der  Regel  das  untere,  der  Hombant  be&Uen,  tie 
sich  mit  einer  ebenso  umschriebenen  Iritis  verknOpJ 
man  nicht  &Dhzeitig  stark  atropinisirt,  bilden  sich  von 
hintere  Synechien ,  während  die  übrige  Iris-Feripherie 
In  vielen  werden  auch  andere  Teile  der  Hornhaut  ergriffen 
sitz  der  Entzündung  bleibt  aber  das  periphere  Segment. 
lieh  der  Mitteilung  zweier  Fälle,  die  aber  bereits  ein  i 
Leucotn  zeigten ,  macht  Str.  darauf  aufmerksam ,  dass  n 
jenigen  Linsen-Trtlbungen  als  cataractöse  auffassen  soll,  ( 
des  Augenspiegels  nicht  durchlassen.  Bekanntlich  erhalt  ms 
licht  oder  schiefer  Beleuchtung  von  der  Linse  oft  Reflexe 
sive  Trübungen  vortäuschen  und  dennoch  bei  der  Augens 
.'fnchung  vollkommen  durchsichtigen  Stellen  entsprechen. 

Hock  (15)  veröffentlicht  Fälle  von  Keratitis  intere 
mit  Iritis  specifica  complicirt  waren.  Nur  selten  tritt  ( 
primär  auf  oder  so,  dass  das  eine  Auge  Kerato-Iritis,  das 
Keratitis  hat.  Letzteres  würde  nur  bei  veralteten  Syphi 
sehen.  Aber  auch  die  Iritis  spec,  die  sich  mit  Hornhaut 
verbindet,   scheint  vorzugsweise  in  den  späteren  Zeiten  < 
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aufisntreten.  Ans  seinen  Beobachtnngen  kommt  H.  zu  dem  Schlosse, 
dass  das  Zusammentreffen  Yon  Iritis  mit  parenchymatösen  Trübangen 
(diffusen,  strich-  und  streifenförmigen,  punktförmigen)  der  Homhaat 
so  charakteristisch  ftir  Syphilis  sei,  dass  hieraus  die  Diagnose  der 
Lues  gestellt  werden  kann;  ausgenommen  sind  die  Falle  Ton  typi- 
scher, interstitieller  Keratitis,  welche  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  zu- 
weilen zur  Iritis  führen.  Die  diffussen  und  strich-  und  streifenför- 
migen Trübungen  weichen  sehr  rasch  den  antiluetischen  Mitteln, 
während  die  punktförmigen  ihnen  länger  widerstehen. 

0  eil  er  (23)  beschreibt  ein  Dermoid,  das  der  Comeo-Sdenl- 
grenze  und  einem  Teil  der  Cornea  aufsitzend  an  einem  Schweinsauge 
beobachtet  wurde.  Wenn  0  eil  er  meint,  »dass  bis  jetzt  blos  abge- 
tragene Dermoide  untersucht  wurden« ,  so  ist  dies  irrtümlich ,  da 
Ref.  in  Graefe's  Archiv  (Bd.  XXIII,  4  S.  172)  bereits  einen  ähn- 
lichen Fall  mitgeteilt  hat. 

Michel  (16b)  empfiehlt  bei  Homhautflecken ,  die  öfter  nodi 
resorbirbare  Reste  entzündlicher  Producte  enthalten  oder  von  ihnen 
umgeben  sind,  die  Anwendung  des  Cadmium  sulfuric.  (Cadm.  0,05  auf 
Mucilag.  gummös.  10,0).  Die  Flecke  werden  täglich  einmal  hiermit 
betupft. 

Galezowski  (30)  beobachtete  unter  9000  Fälle  von  Hornhaut- 
Affectionen  nur  8mal  die  bandförmige  Keratitis.  Die  Breite  der  im 
transversalen  Durchmesser  verlaufenden  Trübung  betrag  5 — 8  mm 
Sehr  selten  sind  kleine  Ulcerationen  oder  Bläschen;  nimmt  man  die 
Haut  letzterer  ab,  so  findet  sich  das  Comealgewebe  darunter  durch- 
sichtig. Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  dem 
Epithel  Ealkdeposite ,  die  durch  lOprocentige  Salz^ure  unter  Gas- 
entwicklung aufgelöst  wurden.  Bis  zum  Verlust  des  Sehens  rer- 
gehen  meist  5  bis  8  Jahre;  erhebliche  Entzündungsanfalle  fehlen. 
Die  Kranken  haben  meist  Erscheinungen  von  Gicht.  In  Zukunft  will 
G.  die  Anwendung  verdünnter  Salzsäure  gegen  die  Trübungen  der 
Cornea  versuchen. 

Galezowski  (32)  empfiehlt  auf  Grund  einer  Statistik  von  26 
Fällen,  die  Iridectomie  bei  allen  fallen  von  diffuser  Keratitis  aus- 
zuführen, die  einen  unregelmässigen  Verlauf  und  Complicationen  (mit 
Scleritis,  Iritis,  Irido-Chorioiditis)  zeigen. 

Michel  (32a)  hat  in  der  Klinik  von  Anger  Jodoform  (-Pulver 
mit  Zucker  äft  täglich  eingepudert)  mit  Erfolg  gegen  Pannus  ange- 
wandt. (Ueber  die  Behandlung  des  granulirten  Pannus  mit  Inocn- 
lation  siehe  Nr.  73 — 75  der  Krankheiten  der  Gonjunctiva). 
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D  QYaxi  (33)  findet,  dass  bei  Behandlung  der  Horuhautaffectionen 
mit  Eserin  meist  hintere  Synechien  entstehen;  ist  jedoch  die  Kera- 
titis sehr  schwer,  so  soll  man  diesen  Nachteil  im  Interesse  der  son- 
stigen grossen  Heilkraft  dieses  Mittels  gegen  die  HornhautafFection 
mit  in  den  Kauf  nehmen. 

[Kramsztyk  (33a)  beschreibt  die  Art  und  Weise  wie  sich 
Niederschläge  bilden,  und  weist  darauf  hin,  dass  dieselben  besonders 
durch  Reizung  des  Hornhautgewebes  und  Hervorrufung  der  pannösen 
6e&se  schädlich  wirken.  Eine  Krankengeschichte  demonstrirt  die 
Schwierigkeiten,  welche  beim  Ausgraben  der  Niederschläge  mit  einer 
Staamadel  in  Folge  starker  Blutung  aus  den  pannösen  Gefassen  er- 
wachsen können. 

Oettinger.     Virchow-Hirsch,  Jahresbericht.] 

Darr  (33)  giebt  drei  genaue  Berichte  über  Transplantation  von 
Hornhaut  an  Kaninchen  unter  Beschreibung  der  Präparate.  Es 
handelt  sich  bei  ihnen  um  Heilungsvoi^änge  am  transplantirten  Lappen 
und  der  alten  Cornea  ohne  Hinzutreten  von  neuen  Gebilden,  während 
Neelsen  und  Angelucci  eine  Vernarbung  der  Hornhaut  wunde 
durch  Gefasswucherung  und  Neubildung  von  Conjunctivalgewebe  be- 
schrieben. 

[Bei  einem  9jährigen  Mädchen  sammelte  sich  in  Folge  eines 
eentralen  Hornhautgeschwüres  Eiter  in  (?  R.)  den  Lamellen  der  Horn- 
haut an,  welcher  beinahe  die  Mitte  der  Hornhaut  erreichte.  Da  auf 
Ätropin  und  Eserin  keine  Abnahme  der  Eiteransammlung  erfolgte, 
wendete  Simi  (39)  bevor  er  sich  zur  Paracentese  der  vorderen  Kam- 
mer (sie !  R.)  entschloss,  eine  Lösung  von  benzoesaurem  Natron  (3:40) 
an  und  der  Onyx  verschwand. 

In  einem  Falle  von  torpidem  Hornhautgeschwüre,  in  welchem 
durch  den  Homhautschnitt  nach  Sämisch  keine  Besserung  einge- 
treten war,  sah  Simi  (40)  nach  Application  des  Ferrum  candens 
sehr  rasch  Heilung  eintreten.  Brettaue r.] 

Fuchs  (42)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Ferrum  candens  bei 
den  Fallen  von  Hypopyon-Keratitis ,  wo  die  friedliche  Behandlung 
Dicht  zum  Ziele  führt,  andererseits  das  Hypopyon  noch  nicht  so  hoch 
gestiegen  ist,  um  eine  Eröffnung  der  Kammer  zu  verlangen.  Beson- 
ders der  saturirte  Rand  der  Abscessscheibe  sei  zu  touchiren.  (Ref. 
hat  nichts  Besonderes  hiervon  gesehen.)  Auch  in  einem  Falle  von 
Ulc  rodens  wandte  F.  das  Glüheisen  mit  Erfolg  an ;  ebenso  bei  Epi- 
thelialcarcinom  der  Cornea  nach  der  Abtragung. 

[Morano   (44)    empfiehlt   vor  und  nach  der  Abtragung  eines 
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Staphyloms,  das  er  nach  Beer 's  Metode  operirt,  die  häofige  En- 
traufelung  von  Eserin  und  glaubt  dadurch  günstigere  Bedingungen 
flir  die  Yemarbung  zu  setzen. 

In  einer  von  Del  Monte  (52)  eingeleiteten  Discussion  (in  der 
italienischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Rom)  über  die  Frage, 
ob  die  nach  Operationen  auftretende  Vereiterung  der  Hornhaut  auf 
parasitärer  Grundlage  beruhe,  sprach  sich  derselbe  gegen  diese  An- 
sicht aus  und  beschuldigte  hauptsachlich  die  traumatischen  Eingriffe 
als  Ursache  der  Vereiterung,  welcher  Ansicht  sich  Businelli, 
Nelardi,  Bonagente  undMorano  anschlössen,  während  Dan- 
ton e  und  Angelucci  auf  eigene  und  die  Erfahrung  Anderer  ge- 
stützt mit  Wärme  für  die  antiseptische  Metode  eintraten,  welche  das 
Auftreten  einer  Eiterung  zu  verhüten  vermögen.     Brettaue r.] 


Krankheiten  der  Sklera. 

Referent:  Prof.  Herrn.  Schmidt-Rimpier. 

1)  Privö,  H.,    De  la  sclörotite  rhumatismale   et  en  g^nöral  du  rhumatismi 

des  membranes  externes  de  Toeil.    Paria.  78  S. 

2)  A  d  a  m  ü  c  k ,  Zur  operativen  Behandlung  der  Sderitis.  CentralbL  f.  Ao- 
genheilk.  S.  12. 

3)  Pedragl  ia,  Zur  Anwendung  der  Massage  bei  ganz  frischen  Kllen  toä 
Episcleritis.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   S.  111. 

4)  Chisolm,  Salicyleaures  Natron  bei  der  Behandlung  der  akuten  Sderit« 
und  Iritis.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  X.  S.  324.  (Grosse  Dosen ;  in  24  Stün- 
den 8 — 10  Gramm.) 

5)  Desfosses,  Staphylome  intercalaire.    Arch.  d'Ophth.    I.  S.    156. 

Prive  (1)  vergleicht  die  Lage  des  Bulbus  in  der  Tenonschen 
Kapsel  mit  der  eines  Knochens  in  seinem  Gelenk,  die  Gelenkkapsel 
wird  von  der  Tenon 'sehen  Kapsel  nebst  dem  episcleralen  Gewebe 
in  der  Sclera  gebildet;  die  Muskelsehnen  sind  die  Ligamente.  v\^^ 
die  Gelenke  häufig  Sitz  des  Rheumatismus,  so  auch  diese  Gewebe; 
meist  sind  naturgemäss  beide  sich  berührenden  Gelenkflächen  betei- 
ligt. Von  der  rheumatischen  Scleritis  —  eine  essentielle  oder  syphi- 
litische erscheinen  ihm  nicht  sicher  nachgewiesen  —  unterscheidet  er 
eine  acute,  subacute  und  chronische.  Die  subacute  tritt  zuweilen 
auf  gonnorrhoischer  Basis  auf.  Die  Hauptsymptome  der  acuten  Form 
bilden   die  Schmerzhaf tigkeit ,   die   geringe  Dauer   der  anatomischen 
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Teränderangen  and  der  Krankheit ;  bei  der  subacuten  sind  die  S< 
MD  geringer,  die  GewebsTerändernngen  und  Complicationen  sei 
iJso  die  Dauer  Ulnger.  Die  chronische  Form  ist  besonders 
anglich  der  Therapie  und  oft  mit  Gicht  verbunden.  Recidii 
Sberall  häufig. 

ÄdamOk  (2)  ist  durch  weitere  Beobachtung  Über  Sclerit: 
Episcleritis,  welche  Trennung  er  für  die  in  Rede  stehenden  Fä\ 
zieht,  za  der  Ansicht  gekommen,  dasa  in  einigen  Fällen  die  t< 
emprohlenen  einfachen  Incisionen  zur  Heilung  nicht  genQgen. 
ist  das  chirurgische  Verfahren  am  empfehlenswerthesten ;  Natrc 
cjlic.  hat  ihm  (wie  auch  dem  Referenten)  in  den  Fällen, 
es  anwandte,  keinen  Nutzen  gewährt. 

Pedraglia  (3)  hat  in  zwei  Fällen  von  frischer  Epis 
—  es  bandelte  sich  um  eine  ausgesprochene  episcierale  Röte  t 
ioBsem  Sclera  ohne  Pustel  oder  Auftreibung  —  die  Massage  i 
folg  angewandt. 

DeafoBses  (5)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  sich  nad 
Bomhaut- Perforation  secundäres  Glaucom  mit  Interculai^Staph 
ton  schwärzlicbcr  Färbung  entwickelt  hatte.  An  der  Stelle  d 
pbjlome  zeigte  sich  die  Sclera  bei  der  microscopischen  Untersi 
ausserordentlich  verdünnt  und  innen  mit  einer  nnregelmässig« 
mentschicbt  bekleidet. 


Erankheit«ii  der  Iris. 

Ueferent:    Ur.  Max  Knies. 

1)  Arlt,    ElioiaGhe  Dargtellang  der  Kmukbeifen  des  Augea,  zuaäc 

Bmde-,  Born-  und  Lederhaut,  dann  der  Iria  imd  des  Cilinrliilrper» 
2j  Michel,  J.,  Deberlris  undlrilia.     v.  Graefe'«  Arch.  für  Ophth. 

2.  S.  171. 
3)GTa7,     A.  S.,   Chronic  iritis  compliciited  with  cataract;  twectj-oi 

Btaading;  Operation;  recoTery  of  sight.      Anatral.    Hed.  Joum.    He 

IE.  8.  454. 
4j  H  0  ra  t  m  a  n  n,  Ueber  recidivirende  Iritis.    Centmlbl.  f.  pract.  Aug 

October. 
^)  S  t  rea  t  fiel  d  ,  Segmentnl    Kerato-iritis.     Brit.  med.  Journ.   I.   I 

(siehe  Abschoitt:  »Krankheiten  der  Cornea«]. 
C]  Chitolm,  Salic^lBfLiirea  Natron  bei  der  Behandlung   der  Iritis. 

Angenheilk  X.  3.  S.  324. 

Jthnabaiiebt  tu  Optithilmclogla.    ZU,  IBSl.  23 
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7)  Gomentoro,  De  la  Pilocarpine  dans  rirido-choroidite  plaitique.    Paris. 

8)  DreweB,   Ein  Beitrag   zur  Statistik  und  Diagnostik   der  sjphihtLBchen 
Augenerkrankungen.    Inaug.-Diss.    Berlin. 

9)  Hock,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Keratitis  interstitialis  mit  der  Iritis 
specifica.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  10  und  12. 

10)  Iritis  sjphilitique  avec  Condylome  de  Tiris;  3  Fälle.    Joum.  d^ocul.  et 
de  chir.  IX.  S.  64. 

11)  Popp,  De  riritis  syphilitique  ches  les  scrophuleux.    Paris. 

12)  Reuling,  A  case  of  Iritis  syphilitica  and  psoriasis  syphilitica,  treated 
with  cascara  amara.    Therap.  Gaz.  Detroit.  IL  S.  207. 

13)  Schubert,  Ueber  syphilitische  Augenkrankheiten.  Nach  Beobachtungca 
aus  der  Augenklinik  des  Prof.  Hermann  G  o  h  n  in  Breslau.     Berlin. 

14)  —  Zur  Pathogenesis  und  Therapie  der  syphilitischen  AugenkrankheiteD. 
Wien.  med.  Presse.  XXII.  S.  10. 

15)  Sturgis,  A  lecture  npon  syphilitic  iritis.  Med.  Bali.  Philadelphia.  IlL 
S.  251. 

15a)Prai]e,  Iritis  sypilitique.    Ann.  m^.  Belg.  Aoüt.    (Nur  ein  Fall.) 

16)  Del  T  o  r  0,  Contribucion  a  la  historia  del  tratamiento  de  la  sifilis  ocal 
Cron.  oftal.  Gadiz.  XI.  S.  5. 

17)  Webster,  Gn  syphilitic  iritis.    Med.  Record.  New- York.  XX.  S.  113. 

18)  Widder,   Ueber  Iritis  syphilitica   mit  Rücksicht  auf  ihr  Verhalten 
allgemein  luetischen  Diatbese.    y.  Graeie^s  Arch.  f.  Ophth.  XXVII.  2.  S. 

19)  Treitel,  Ein  Fall  von  sehr  grossem  Gumma  der  Iris  geheilt  mit  pav^^ 
tieller  Verkäsung.    Berl.  klin.  Wochen  sehr.  Nr.  28.  J 

20)  Ullmann,  Un  cas  d'iritis  diabetique.    France  med.  S.  517.  1 

21)  AI  ix.  De  Tiritis  sdreuse  et  des  phdnom^nes  glaucomateuz.     Paris.  ' 

22)  Gardiner,  A  case  of  iritis  serosa.  Chicago  Med.  Joum.  and  ExaiM 
XLII.  S.  133. 

23)  Adams,  On  some  unusual  forms  oi  iritis.    Ophth.  Hosp.  Rep.  S.  214. 

24)  Cohn,  H.,  Zur  Anatomie  der  persistirenden  Pupillarmembran.  Centralbl 
für  pract.  Augenheilk.    April. 

25)  Königstein,  Histologische  Notizen.  IL  Ueber  die  Pupillarmem bian 
V.  Graefe's  Arch.  fQr  Ophth.  XXVII.  3.  S.  60. 

26)  Deutschmann,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Iris-  und  Aderbsot- 
Coloboms ,  als  Grundlage  eines  Erklärungsversuchs  der  sogenannten  Hern* 
mungsbildungen  überhaupt.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  101. 

27)  Rockliffe,  Coloboma  of  the  choroid  and  iris.  Brit.  med.  Joum.  MareL 
S.  385. 

28)  Erickhöffer,  Ueber  Corectopie.    Bonn. 

29)  Armai  gnac,  Aniridie  cong^nitale  pr^sque  compl^te;  plusieures  attaques 

de  choroidite  s^reuse  avec  tension  glaucomateuse  du  globe,  suivies  <ie 
c^citä  temporaire  pr^sque  compl^te;  luxation  spontan^  du  cnstallin  dan^ 
le  Corps  vitr^;  extraction  de  la  lentille ;  gudrison.  Bev.  clio.  d^ocul.  Bo^ 
deaux.  II.  S.  217. 

30)  Becker,  y..  Angeborene  Irideremie.  Tensk  Laekarekhandl.  XXU.  5. 
S.  434. 

31)  Brown,  G.  H.,  A  case  of  congenital  aniridia  with  cataract  Amer.  Spec. 
II.  S.  165. 
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a\  Uoara  Brazil,  Aniridia  od  Falta  completa  do 

e  phanu.  uo  Braiil.    Rio  de  Janeiro.  I.  S.  7. 
^iCommo t io u   de  l'oeil  et  mjdriase  traDmatiqi: 

chir.  IX.  S.  66, 
33|HolmeB,  A  case  of  trauuatic  anindia.     Arch.  ( 
»)  Uoore,  Flaccidit;  of  tbe  iris  duriug  life.  Ijrit.  mal 
ä'^/Uorton    Stanford,   FlaccJdity   of  the    iiia   ii 

JoDru.  S.  U6. 

36;Magt£,  Dea  tnmeurs  perldea  de  l'inB.    Recueil  c 

31)  —  De  la  formation   pnr  greÖ'o  de»  kfstei  et  dea  I 

Q>t.  bebd.  des  BcieQceB  ni^d.  de  Bordeaui.    I.   S. 

Sffj  —  Des  greficB  iridteDneE ;  pathog^nie  des  kjetes  e 

de  l'irie.     Compt.  reod.  Acadäm.  dea  aciences.     Pii 

»)  Giraiid-TeuloD,  Bapport  aiir  iin  travail  de 

kjttcs  de  ririei   Observation  auirie   de  quetquea 

g^nie    de   ces   tuiDOure;   eip^rieiicea   nur   1a   prodt 

kyitea.     Gaz.  d'opbtb.  ni.   S.  275   und   Bull,  de  r 

P^rig.    VII.   S.  185.     (Vergleich  mit  den  in  der  L 

denen  F&llen.) 

0)  anaita,  Ciati  de  l'iride.    Ann.  di  Ottalm.  X.  1. 

1)  Snel  1,  Gase  of  cyat  of  tbe  iris.     Ophth.   Hoep.  F 
!)CaadroD,    Fragment   d'ncier   logä    dnna   l'iris; 

d'eitraction  k  l'aide  d'un  aimnnt ;  irideclomie,  ga 
Bordeaux.   S.  221. 
S)  Lippio  c  Ott,  Foreign  boiliea  io  tbe  anterior  ch 

ni«d.  Jouro.  I.   S.  44. 

^1  Alexander,     Caiuietische    Mitteilungen    aus    i 

Aachen.     Eioaeitige    Pupilk'Q-    und    Accommoda 

Qied.  Wocfaenschr.  Nr.  41. 

i]  Brown,  Ophthalmoplegia  interna.    Liverpool  M 

ti|  Prent  und  Bull,  Sarcouiu  of  tbe  choroid,  cilia 

of  Opbth.  X.   Nr.  2.  June. 

>T|Romiäe,  Melanom  reo  mo  Jo  l'iria.    Recueil  d'0[ 

^ICoita  Fruneda,  Ueber  primilie  menschliche  Ir 

reicher  tteberimpfnng  auf  daa  Kauincben.    Inaug.- 

Jühr.) 

^i[)eatachmann.  Genuine  Irietiiherkuloae  und  a 

T.  Graefo'a  Arch.  für  Opbth.  XXVII.  2.  Ö.  317. 

»lOphthalmological    Bociety  of  Great  Britain 

Tubercle  of  iris.    Ophth.  Iteview  S.  19  und  BrJt. 

^t)Küter,  lieber  Tuberculosis  iridis.    Arcb.  f.  Au  gl 

iDaug.-Diaa.     Berlin. 
'^iTartuferi,    Un    caao   di    grnnuloma  dell'    iric 

Anoal.  di  Ottntm.  X.  S.  321. 
^)Stabr.  Zwei  Fälle  von   Iridoc^clitis  tuberculosa. 
''«iH&neell,  Vorl&nfige  Mitteihing  über  VerBUclie  ' 
und  Cornea  des  Eaoincbenauge&.    v.  0  r  a  e  f  e'a  Ai 
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55)  Bdnd,   Granulomes  et   gommes  de  Tiris.     Gaz.  des  Höp.  8.  500.    (Bei 

einem  12j.  und  5j.Individanm;  die  Beobachtung  enthält  in  Besag  aof  des 
Allgemeinbefund  Lückenhaites ,  ja  Falsches,   da  in  dem  einen  Falle  nadi 
der  Beschreibung  exquisit  rhachitische  Zähne  als  syphilitische  angetebes 
werden.) 

56)  Reynolds,   Dudley ,    Plastic  Irido-cyclitis.    Philad.  med.  Times.  Aprl 
S.  459.    (Syphilitischen  Ursprunges.) 

57)  Vernon,  Ectopia;  iridodonesis ;  myopia  and  old  choroiditis.  Lance i.  Aprü 

9.    (Nichts  Erwähnenswertes.) 

Michel  (2)  gibt  zuerst  eine  Uebersicht  über  die  normale  Hi- 
stologie nnd  Entwicklung  der  Iris,  grossenteils  sich  auf  eigene  Unter- 
suchungen berufend.  Im  dritten  Abschnitt  gibt  er  die  Resultate  sa? 
ner  experimentellen  (an  albinotischen  Kaninchen  angestellten) 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  über  verschiedene  Iri 
erkrankungen.  Er  hält  folgende  Einteilung  der  letzteren  für 
beste:  1)  Erkrankungen  des  Circulationsapparates :  Stauung,  Aoswi 
derungsheerde  und  Blutungen;  Wucherung  der  Intima  bei  Luei 
Embolien.  2)  Erkrankungen  des  Ijmphoiden  Apparates :  Der  pe 
yasculären  Scheiden,  Bildung  von  Lymphomen  und  Lymphangiom 
3)  Entzündungen:  fibrinös-eitrige  und  proliferirende.  4)  Rückbi 
düngen:  Atrophie  und  Verkalkungen.  5)  Neubildungen:  Gumm 
und  eigentliche  Geschwülste.  6)  Lageveranderungen  incL  Abhebu 
des  vordem  Endothels  und  der  hintern  Pigmentschicht.  7)  Fanctio 
und  Innervationsstörungen.  8)  Fremdkörper  und  Verletzung 
9)  Angeborene  Anomalien.  Bei  eitrig-fibrinöser  Iritis  in  Folge  z. 
von  Hornhauteiterungen,  experimentell  durch  Injection  von  Hollei 
Steinlösung  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  erzeugt,  fand  si 
Abhebung  des  vorderen  Endothelhäutchens  und  namentlich  zahlreic 
Knötchen  aus  Rundzellen,  üeberhaupt  fand  M.  derartige ,  oft  se 
verbreitete  Knötchen  Bildungen  aus  verschiedenen  Elementen  hau 
wo  klinisch  absolut  nichts  Derartiges  zu  sehen  war;  so  bei  abgelao^ 
fener  specifischer  Iritis  circumscripte  Wucherungen  des  Gefasendo« 
thels  mit  secundärer  proliferirender  Entzündung,  Lyraphombildnng 
bei  einer  gewöhnlichen  chronischen  Iritis,  typische  miliare  Taberk« 
bei  der  Iritis  eines  Tuberculosen.  Bei  beginnender  Leukämie  wurda 
in  der  entzündeten  Iris  Knötchen  aus  epitheloiden  und  Lymphzdlec 
Wucherungen  des  reticulären  Gewebes  unter  dem  vordem  Endotbel- 
häutchen  und  Verkalkungsheerde  gesehen.  Die  Iritis  bei  parenchy- 
matöser Keratitis  war  charakterisirt  durch  Infiltration  der  Lympß" 
scheiden  der  Gofässe,  die  traumatische  Iritis  zeigt  mehr  diffuse  In- 
filtrationen ,  doch  auch  Knötchen  von  Rundzellen,  Blutungen,  weiter- 
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hin  angesprochenes  Granulationsgewebe  in  der  hintern  Kammer  und 
im  eigentlichen  Irisgewebe.  Die  Yerändeningen  beim  acuten  Glan- 
com  waren  die  der  Stauung:  Blutungen,  einzelne  Auswanderungs- 
leerde,  beim  chronischen  Glaucom  waren  sie  wesentlich  atrophischer 
Xatur. 

Horstmann  (4)  berichtet  über  49  Fälle  von  recidivirender 
Iritis  bei  34  Patienten.  Als  Ursache  wurde  Syphilis,  Gonorrhoe, 
f^rophulose  (?  zwei  Fälle)  und  rheumatische  Diathese  gefunden.  In 
einem  Falle  trat  viermal  Iritis  auf  dem  gleichen  Auge  auf,  ohne 
dass  eine  hintere  Synechie  auch  nur  einmal  stehen  geblieben  wäre. 
H.  glaubt  deshalb,  dass  die  Schuld  an  den  Recidiven  der  Constitu- 
tion und  nicht  den  zurückbleibenden  Synechien  beizumessen  sei ;.  er 
bäit  auch  für  zweifelhaft,  ob  die  Iridectomie  die  Recidive  zu  verhin- 
dern im  Stande  sei. 

Chisolm  (6)  hat  bei  acuter  Iritis,  auch  specifischer  Natur,  so- 
Uild  dieselbe  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte,  guten  Erfolg  von  gros- 
sen Dosen  salicylsauren  Natrons  (1,0 — 1,5  dreistündlich)  gesehen; 
selbstverständlich  können  die  Mydriatica  dabei  aber  nicht  entbehrt 
Verden.  Doch  wurden  auch  lästige  Symptome  von  Seiten  des  Magens, 
Ohrensaussen,  Hallucinationen  u.  s.  w.  beobachtet,  die  aber  sofort 
Dach  Aussetzen  des  Mittels  verschwanden. 

Schubert  (13)  findet,  dass  die  specifische  Iritis  an  und  für 
sich  nichts  Charakteristisches  habe,  höchstens  allenfalls  die  Häufigkeit 
der  Complicationen  und  das  Ueberschreiten  auf  Nachbarbezirke  sowie 
Neigung  zu  Recidiven ;  Uyphaema  und  Hypopyon  seien  dagegen  sehr 
«elten.  237o  sämmtlicher  und  46%  der  reinen  Iritiden  waren  syphi- 
litischen Ursprungs. 

Widder  (18)  fand  unter  49  einfachen  specifischen  Iritiden, 
fil)€r  die  Genaueres  zu  eruiren  war,  dass  nur  2  derselben  der  ter- 
tiären >gummösen€  Periode  angehörten,  d.  h.  nach  dem  6.  Monat 
P08t  infectionem  aufgetreten  waren.  Er  nimmt  deshalb  an,  dass  die 
feinen  Iritiden  im  späteren  Stadium  der  Syphilis  nicht  specifische 
«^ien,  solidern  nur  als  Iritis  bei  einem  durch  Syphilis  cachectisch  ge- 
wordenen Individuum  aufgefasst  werden  müssten.  Auch  die  mit  Kno- 
tenbildung auftretende  sogenannte  gummöse  Iritis,  die  17—20%  der 
syphilitischen  Iritiden  überhaupt  betrage ,  sei  eine  »Localmanifesta- 
tion  der  Frühphase  der  Syphilis.t  Von  12  Fällen  kamen  10  auf  die 
ersten  8  Monate  der  Infection,  der  späteste  wurde  IVa  Jahren  nach 
aerselben  beobachtet.  Die  Knoten  der  Iris  seien  demnach  nicht 
^»Qmmata,  sondern  Papeln.     Hiermit  stimme  auch  der  klinische  Ver- 
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lauf,  der  nicht  derjenige  eines  vereiternden  Gumma,  sondern  vieLmehi 
der  proliferirend-entzündlichen  Papel  sei.  Der  anatomische  Befund 
widerspreche  dem  nicht,  da  die  histologische  Beschaffenheit  des  sy- 
philitischen Gumma  absolut  nichts  Charakteristisches  habe  und  die 
Beschreibungen  ebensogut  papulösen  Veränderungen  entsprecben 
könnten.  Dagegen  kämen  allerdings  Processe  vor  ,  die  einem  wah- 
ren Gumma  entsprächen  und  die  entschieden  der  tertiären  Periode 
der  Syphilis  angehörten.  Es  wird  als  Beispiel  ein  Fall  von  Gumma 
des  Ciliarkörpers  mitgeteilt.  Die  wahren  gummösen  Erkrankungoi 
der  Iris  und  Uvea  sind  aber  ausserordentlich  selten.  Nebst  der  be- 
nutzten Litteratur  wird  zum  Schluss  noch  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  gegeben  über  49  Fälle  von  einfacher  und  12  von  sogenannWr 
gummöser  Iritis,  die  binnen  6  Jahren  auf  der  Ar  1  tischen  Klinik 
zur  Beobachtung  gekommen  waren  und  der  Arbeit  von  W.  zu  Grunde 
lagen. 

Tr eitel  (19)  beobachtete  bei  einem  19jährigen  Patienten  eti< 
4  Monate  nach  der  Infection  ein  colossales  Gumma  iridis,  das  Ä 
fangs  trotz  antispecifischer  Behandlung  wuchs,  später  aber  zur  U 
lung  kam,  während  welcher  neue  Knötchen  aufgetreten  waren.  Ei 
Iridectomie  während  des  Verlaufs  hatte  sich  wieder  verlegt,  ei 
zweite  nach  Ausheilung  des  Processes  zeigte  Gataract,  die  rasch  reif 
dann  extrahirt  und  später  noch  discidirt  wurde.  Schliesslich  wur 
noch  ein  Sehvermögen  von  ^'4  erhalten. 

Adams  (23)  sah  bei  drei  Mädchen  in  den  Pubertätsjahren,  T 
pen  von  Gesundheit  und  Schönheit,  linksseitige  Iritis,  die  auf  ke 
constitutionellen  Ursachen  zurückgeführt  werden  konnte.    Bei  fest 
hintern  Synechien   fehlte  Schmerz   und  Lichtscheu  vollkommen  u 
die  Injection   der  Conjunctiva    entsprach   mehr  einer   ConjunctiTiti 
als  welche  die  Krankheit  auch  eine  Zeit  lang  behandelt  worden 
als  einer  Iritis.     Einen  ganz  ähnlichen  Fall  teilt  dann  A.  noch  rnä» 
wo  im  Oberkiefer  die  Zähne  auf  der  Seite  der  Iritis  schadhaft,  auf 
der  andern  Seite  gesund  waren. 

p]ine  einseitige  Iritis  bei  einem  29jährigen  Manne  mit  beträcbt- 
licher  Schmerzhaftigkeit,  die  jeweils  Morgens  2  Uhr  am  schlimmsten 
war,  wurde  auf  Malaria  zurückgeführt  und  durch  Chinin  prompt 
geheilt. 

Königstein  (25)  gibt  embryologische  Notizen  über  die  Pu- 
pillarmembran vom  4.  Monate  an.  Die  Gefässe  derselben  entspringen 
aus  den  Ciliargefässen  und  bilden  Arcaden,  die  das  Centrum  freilassen. 
Mit  dem  achten  Monat  ist  sie  gewöhnlich  verschwunden. 
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Deatechmann  (26)  fand  in  einem  Aderhautcolobom  eineB 
hanincheDauges  den  deutlichen  Befund  einer  Sderochorioiditis ;  die 
Netzhaat  fehlte  und  war  an  den  Rändern  des  Ooloboms  zurtlckge- 
stblagen.  Er  ist  danach  geneigt,  derartige  HemmuDgsbildungen 
Oberhaupt  als  Produkte  intrauteriner  Entzündungsrorgänge 
fassen. 

Holmes'  (33)  Patienten  war  im  Streit  beiderseits  mi 
Damnen  die  Sclera  rnpturirt  worden  und  ein  Teil  der  Iris  v 
selbst  unter  die  Conjund^iva  prolnbirt.  Nach  Anstossen  dei 
Auges  17  Jahre  später  waren  von  der  Ins  nur  noch  Reste 
G^end  der  ursprünglichen  Scleralwunde  zu  sehen.  Es  bestam 
Sebverm^en ;  eine  genauere  Untersuchung  fand  nicht  statt. 

[Morton  Stanford  (35)  betont,  dass  die  Yeränderu 
Weite  der  Pupille  durch  Druck  auf  das  Auge  nicht  als  Zeicb 
Todes  zu  betrachten  sei,  da  auch  bei  Lebenden  diese  Ersch 
»uftrete.  M  i  c  h  e  i 

[Bei  einem  von  gesunden  Eltern  abstammenden,  gut  entwii 
TmoDatlichem  Knaben  beobachtete  Guaita  (40)  auf  dem 
Aage  eine  Iriscyste  Ton  doppelter  Maiskorn  grosse ;  dieselbe 
im  inneru-untern  Quadranten  aus  der  Kammerbucht  hervor,  ii 
md  bedeckt  beinahe  ganz  die  Pupille,  welche  sich  auf  Ätropic 
erweitert.  Die  vordere  Wand  der  Cyste  liegt  an  der  Come 
ui  und  die  tiefem  Hornhautschiebten  sind  an  dieser  Stelle 
getrübt.  Geringe  pericomeale  Injection  und  etwas  erhShter 
Das  Kind  scheint  auf  dem  Auge  nicht  zu  sehen  und  geringe  9i 
Mn  zu  haben,  unter  Setzung  eines  breiten  Colohoms  wut 
Cyste  ganz  entfernt  und  einer  sorgföltigen  mikroskopischen 
iochang  unterworfen,  ans  welcher  hervoi^ng,  dass  die  hintere 
itt  Cyste  ans  der  stark  veränderten  Iris  bestand,  deren  bind< 
biges  Stroma  wesentlich  vermehrt  war ,  wahrend  die  pigmei 
Zellen  grosseuteils  fehlten ;  die  Blutgelasse  sind  an  Zahl  und  I 
Temehrt ;  Hyperpksie  und  coUoide  Degeneration  des  Endothi 
welches  sich  auch  in  einzelnen  Knötchen  ins  Irisparenchym  in 
tat.  Die  vordere  Wand  bestand,  soweit  sie  durch  die  Ope 
fntfernt  wurde,  aus  einer  strukturlosen  Membran,  welche  mit 
Endothel  bekleidet  war.  Den  Verschluss  der  Cyste  nach  vomi 
Jtte  wahrscheinlich  die  hintere  Wand  der  Cornea  selbst,  sodt 
Tumor  nicht  als  Iriscyste ,  sondern  richtig  als  »Cyste  der  vo 
nammerc  bezeichnet  werden  könnte.  Bei  dem  Mangel  eines  i 
gegangenen  Tranmas  oder  einer  andern  Augenkrankheit  hält  G  i 
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die  Cyste  für  angeboren ,  hervorgegangen  durch  abnorme  ieilwei&e 
Anlagerung  der  Pupillarmembran  an  die  hintere  Gomealwand  und 
Bildung  eines  Hohlraumes,  in  welchem  Flüssigkeit  sich  ansammelte, 
sei  es  durch  Degeneration  des  Endothels,  sei  es  durch  Filtration  d^ 
Kammerwassers.  Der  histologische  Befund  des  der  Eammerbucht  ent- 
sprechenden Anteils  der  Cyste  dient  dieser  Auffassung  zur  Stutze. 

Brettauer.] 

S  n  e  1 1  (41)  sah  bei  einem  20jährigen  Manne ,  der  vor  11  Mo- 
naten eine  Verletzung  seines  linken  Auges  erlitten  hatte,  Cataract 
und  eine  erbsengrosse  Perlgeschwulst  auf  der  Iris  in  der  Nähe  der 
vom  ursprünglichen  Trauma  herrührenden  Hornhautnarbe.  Es  wurde 
in  Aethemarcose  ein  Einstich  mit  einer  broad  needle  gemacht,  der- 
selbe mit  dem  Weber  *schen  Tränensackmesser  erweitert  und  die 
Cyste  sammt  Iris  in  toto  entfernt.  Einen  Monat  später  wurde  die 
Cataract  durch  Suction  operirt  und  nach  zwei  weiteren  Naehstaar- 
Operationen  ein  Sehvermögen  Jäger  Nr.  16  mit  4-  ^^  erreicht.  Die 
Cyste  enthielt  grosse  fettähnliche  Zellen  ohne  Kern ,  reichlich  Cho- 
lestearinkrystalle  und  Detritus.  Unter  14  Fällen  von  Iriscysten  fand 
S.  lOmal  ausdrücklich  Trauma  als  Ursache  angegeben ,  3mal  aus- 
drücklich verneint. 

[Alexander  (44)  verweist  auf  seine  Veröffentlichung  in  der 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  21. 1876  über  einseitige  Pupillen-  und 
Accommodationslähmung  auf  syphilitischer  Basis ;  zu  den  dort  ver- 
öftentlichten  28  Fällen  sind  7  neue  hinzugekommen.  Unter  den  35 
Fällen  waren  72%  sicher  luetisch,  13%  zweifelhaft,  in  5  Fällen  war 
Lues  als  ätiologisches  Moment  nicht  nachweisbar.  In  40%  sammt- 
licher  auf  Syphilis  beruhender  Fälle  hat  die  Affection  sich  als  Vorläufer 
psychischer  Störungen  erwiesen, 

R  o  m  i  e  e  (47)  beobachtete  ein  Melanosarcom  der  Iris ,  welches 
die  vordere  Kammer  erfüllte  und  teilweise  eine  Perforation  der  HorD- 
haut  hervorgebracht  hat,  bei  einer  74j.  Patientin.  Michelj. 

Deutsch  mann  (49)  teilt  einen  weiteren  Fall  von  genuiner 
Iristuberculose  mit,  der  denen  von  Costa-Pruneda  (s.  voriges 
Jahr)  ganz  analog  ist.  Der.  zur  Zeit  der  Entfernung  des  Auges 
5jährige  Patient  war  6  Jahre  später  noch  völlig  gesund.  Eltern  und 
Geschwister  desselben  waren  gleichfalls  immer  gesund  und  sind  es 
noch,  so  dass  die  Tuberculose  in  diesem  Falle  als  eine  rein  locale 
Affection  aufgefasst  werden  müsste. 

[Brailey  (51)  und  Walter  Edmund  (58)  zeigten  Präparate 
eines  unter  den  Erscheinungen  einer  eitrigen  Ophthalmie  enudeirteü 
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Bolbos  Ton  einem  5j.  Kind,  bei  welchem  die  Iris  mit  Tuberkeln 
durchsetzt  war.  Michel.] 

Rüter  (51)  gibt  den  Befund  eines  wegen  Granuloma  iridis 
enucleirten  Auges,  das  auf  Hirschberg's  Klinik  behandelt  wurde. 
Es  wurden  mit  Sicherheit  Tuberkel  constatirt  und  schliesst  sich  der 
Fall  klinisch  und  anatomisch  völlig  an  die  bisher  bekannten  an.  R. 
gibt  im  Weiteren  eine  vollständige  und  ausführliche  Zusammenstellung 
der  bisherigen  Litteratur. 

[Tartuferi  (52)  liefert  die  ßeschreibung  eines  Falles  von  wirk- 
lichem Granulom  der  Iris ,  welchem  sowol  der  Entstehung  als  der 
mikroskopischen  Untersuchung  nach  die  tuberculöse  Natur  entschie- 
den versagt  werden  muss.  Es  handelt  sich  um  einen  12jährigen 
Knaben,  welcher  sich  sein  rechtes  Auge  durch  ein  ZQndhütchenfrag- 
ment  verletzte.  Bei  der  Vorstellung  (30  Tage  nach  der  Verletzung) 
bemerkt  man  eine  lineare  Narbe  am  innern-obern  Quadranten  der 
Cornea  in  der  Nähe  des  Limbus  conj.  Auf  der  Iris  —  der  Narbe 
entsprechend  —  vier  kleine  confluirende  Knötchen  von  gelblicher 
Farbe  mit  einem  Stich  ins  Rosa;  die  zwei  grösseren,  mehr  periphe- 
risch gelegenen,  hatten  einen  Durchmesser  von  ungefähr  1^  Millim. 
und  schienen  aus  der  Eammerbucht  hervorzusteigen.  Die  durch 
Setzung  eines  Iriscoloboms  entfernten  Knötchen  zeigten  sich  haupt- 
sachlich aus  Granulationsgewebe  zusammengesetzt:  7 — 8  (i.  grosse 
Kerne  mit  zarter  Protoplasmamasse  umgeben.  Riesenzellen  wurden 
durchaus  vermisst.  Tartuferi  fügt  eine  schematische  DifFerential- 
diagnose  bei  zwischen  primärer  Iristuberculose  und  seinem  Granulom. 

Brettauer.J 

[Stahr  (53)  berichtet  über  2  Fälle  von  Iridocjclitis  tubercu- 
losa;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Erkrankung  des 
rechten  Auges  bei  einem  ly.  Individuum  in  der  Form  einer  weiss- 
graulichen  parenchymatösen  Trübung  der  Hornhaut  mit  Ausfüllung 
der  vordem  Kammer  durch  graugelbliche  Masse.  Im  Allgemeinen 
kachectisches  Aussehen  ;  eine  Untersuchung  der  Lunge  wurde  nicht 
vorgenommen.  Das  Auge  wurde  euucleirt;  später  starb  das  Kind  an 
einer  »Brustkrankheit«.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Massen 
in  der  vorderen  Kammer  ergab  verkästes  Gewebe ,  die  Iris ,  bedeu- 
tend verdickt,  zeigt  eine  reichliche  Infiltration  mit  kleinen  lymphoi- 
den  und  grösseren  kernhaltigen  Zellen.  In  dem  Stroma  eingebettet 
zahlreiche,  runde,  concentrisch  geschichtete  Knötchen,  deren  Centrum 
teils  von  sog.  Riesenzellen,  teils  nur  von  grossen  epitheloiden  Zellen 
gebildet  werden,   deren  periphere  Schichten  aber  constant  aus  dicht 
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gelagerten,  epitheloiden  und  lymphoiden  Zellen  sich  zusammensetzen 
(vgl.  Michel:  »Pathologische  Anatomie«).     Im  Corpus  ciliare  findet 
sich  derselbe  Befund.    Unmittelbar  über  der  Membrana  Descemetii  fand 
sich  vom  Fontana'schen  Lymph räum  her,  welcher  mit  Riesenzellen- 
faaltigen  Tuberkeln   durchsetzt   ist,    ein   zellenreiches,  entzündliches 
Gewebe  eingeschoben,   welches   gleichfalls  Riesenzellen  entlmlt.    An 
der  Chorioidea  keine  Veränderungen.     Im  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  Ijäbriges  Individuum,  auf  dem  linken  Auge  war  auf  den 
äussern  Irisquadranten  ein  kleines,  grau  rotes  Knötchen  zu  sehen,  das 
allmälich  wuchs  und  im  Gentrum  käsig  erschien ,   später  zeigte  sich 
die  Iris  durchsetzt  mit  kleinen  subrailiaren  grauen  Knotehen,  unter 
dem   linken   Unterkiefer  fast   taubeneigrosse   Drüsenanschwellungen. 
Bei  der  Auscultation  des  Thorax  katarrhalische  Geräusche  in  beiden 
Lungenspitzen.     Zunächst  wurde  entsprechend  den  Knoten  eine  Iri- 
dectomie  versucht,  darnach  entwickelte  sich  eine  solche  Wucherung, 
dass  das  Auge  enucleirt  wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigte  sich  der  Tumor  peripher  aus  dicht  gelagerten  grossen  rund- 
lichen  kernhaltigen  Zellen  zusammengesetzt,   im  Innern  vorwiegend 
völlig  verkäste  Partien.     Typische,   noch   frische  Tuberkel  mit  cen- 
tralen  Riesenzellen  sind  im  Tumor   selbst  nur   spärlich   anzutreffen. 
Im  Corpus  ciliare  schliesst  das  rundzellige  Infiltrat,  welches  sich  bis 
in  die  Ciliarfortsätze   hineinerstreckt ,   vielfach   Tuberkel    ein.    Eine 
Impfung  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  mit  dem  bei  der 
Iridectomie   gewonnenen  Material   hatte  einen   positiven  Erfolg;  & 
traten  Knötchen  in  der  Iris  auf,  Michel.] 
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1)  A  d  a  m  Q  k ,    Zur   Aetiologie  der   Choroiditis  disseminata.     Centralbl.  für 
pract.  Augenheilk.    MArz. 

2)  Berlin,   Ueber  Chorioretinitis  plastica  nach  Schussverletznngen  der  Or- 
bita.   Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  27  und  28. 

3)  Gomensoro,  De  la  Pilocarpine  dans  rirido-choroidite  plastique.    P«ri^ 

4)  Marseille,  Des  cyclites  cbroniques  a^ec  corps  flottants  du  corpe  ritr^; 
monches  volantes  pathologiques.    These  de  Paris. 

5)  Roosa,  Inflammation  of  the  uveal  tract.    Med.  Record.  Nr.  7  and  36. 

6)  Moore,    Irido-choroiditis ,  commonly   called  moon-blindness  in  the  horse. 
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7)  y  e  r  n  0  n  ,    Ectopia   lentum ;    iridodonesis ;    [myopia   and   old   choroiditis. 
Lancet.  I.  S.  579. 

8)  Ajres,  Acute  suppurative  inflammations  of  the  eye.    Cincinnati  Lancet 
and  Clinic.    VI.   S.  152. 

9)  Campenon,    Panophtbalmie ;    phlegmon   de   l'orbite ;    marche   insolite ; 
djf6calt^8  de  diagnoatic;  ^nucleation;  gu^rison.    Franc,  m^d.  XXYII.  S.  182. 

lU)  L  i  1 1  e  n ,  üeber  septische  Erkrankungen.  Zeitschrift  für  klin.  Med.  II.  3. 
S.  32. 

11)  Feuer,  Metastatische  Ophthalmie*  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk. 
Februar. 

12)  Landsberg,  Nachschrift  zu  dem  Falle  von  metastatischer  Panophthal- 
mitis.  Ebend.  (Patient  ist  gestorben,  angeblich  an  Metastasen  in  Hirn 
lind  Lunge.) 

13)  Mandelstamm,  Zwei  Fälle  von  metastatischer  Augenenizündung  im 
Puerperium.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  285. 

14)  Hirschberg,  Embolie  puerperale.    Recucil  d'Ophth.   S.  601. 

15)  Schubert,  lieber  syphilitische  Augenkrankheiten.  Nach  Beobachtungen 
aus  der  Augenklinik  des  Prof.  Hermann  Gohn  in  Breslau.    Berlin. 

16)  Power,  Notes  of  a  case  of  congenital  luxation  of  lens  due  to  intraute- 
rine syphilitic  Chorioiditis.    Lancet.    April.    S.  155. 

17)  Yelardi,  Studio  sulla  coroidite  sifilitica.    Napoli. 

1^)  Ferradas  y  Rodriguez,  Quelles  sont  les  affections  oculaires  qui  se 
pr^sentent  ordinairemcnt  pendant  le  cours  de  la  pellagre?  Obserfations 
pr^sent^es  au  Congrös  international    h.  Londres. 

19)  A  g  n  e  w ,  Two  cases  ot  booy  formation  in  the  eye.  Med.  Gaz.  New- York. 
VIII.  S.  127. 

20)  Dehenne,  Ossification   de  la  choriotde.    France   mdd.  Nr.  43. 

21)  Dianoux,  Ossification  de  la  choroTde.  Bull.  Soc.  anat.  de  Nantes.  Paris. 
S.  66. 

22)  Pereyra,  Due  casi  di  rottnra  coroidale.  Sperimentale,  Firenze.  XLVII. 
S.  382. 

23)  Deutschmann,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Iris-  und  Aderhaut- 
Coloboms,  als  Grundlage  eines  Erklärungsversuches  der  sogenannten  Hem- 
muDgsbildungen  überhaupt.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  101.  (siehe 
Abschnitt :  »Krankheiten  der  Iris«) 

24)  D  u  y  s  e ,  van,  Le  colobome  de  Toeil  et  le  kyste  Bürens  cong^nital  de  Tor- 
bite.  (Communio.  iaite  h  la  section  d'ophthalmologie  du  7.  Congr^s  inter- 
national des  Sciences  m^dicales.)    Ann.  d*Ocul.  T.  86.  S.  144. 

25)  Hirschberg,  Ueber  Colobom  und  Microphthalmus.  Centralbl.  f.  pract. 
Augenheilk.    September. 

26)  Rockliffe,  Coloboma  of  the  choroid  and  iris.  Brit.  med.  Journ.  March. 
S.  385. 

27)  Kipp,  Two  cases  of  sarcoma  of  the  choroid,  presenting  unusual  clinical 
features.    Transact  of  the  Americ.  ophth.  Society.  S.  258. 

28)  B  r  a  i  I  e  y  ,  On  the  relation  of  tumours  of  the  eye  to  intraocular  tension. 
Ophth.  Hosp.  Reports  X.  2.    S.  295. 

29)  Bull,  Intraocular  and  orbital  sarcoma.  Med.  Record.  New-York.  XIX. 
8.  664. 
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30)  DeutschmaDDi  Sarcom  der  Ghoroidea  in  einem  sehr  fr&hen  Sta- 
dium bei  einem  44iährigen  Mann.  Enucleation  des  aehkrättigen  Bulbos. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XX VII.  1.  S.  808. 

31)  Hirschberg,  Contribution  h,  Tätude  des  tnmeurs  malignes  de  Toeil; 
r^sumd  analytiqne  par  le  Dr.  van  Duyse.  Ann.  Soc.  de  m^d.  de  Gand. 
LVIIl.  S.  187. 

32)  Mandelstamm,  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Ghoroidea.  St  Petersburg, 
med.  Woch.    VI.    S.  141. 

33)  Prout  und  Bull,  Sarcoma  of  the  choroid,  ciliary  body  and  iris.  ArcL 
of  Ophth.  X.  2.    June. 

34)  Story,  Melanotic  sarcoma  of  the  eye.    Patb.  soc.  of  Dublin.    Febr.  26th. 
85)  Streatfield,  Report  of  two  cases  of  sarcoma  of  choroid.    Lanoet,  April 

30th.  S.  697. 

36)  Vance,  Intra-ocular  tumours.    Gincinnati  Lancet  and  Glinic.  VII.   S.  93. 

37)  Weinlechner,  Melanotisches Garcinom  des  linken  Bulbus ;  Ezstirpatioa 
des  Bulbus  mit  Auskratzen  der  Orbita;  Tod  nach  19  Tagen.  Bericht  der 
K.  R.  Krankenanstalt  Rudolphs-Stiftung  in  Wien.    1880.   S.  335. 

38)  Schiess,  17.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  in  Basel.  S.  30. 

39)  Webster,  Ein  Fall  von  Netzhautablösung  mit  Hämorrhagie  in  des 
Glaskörper,  einen  intraocularen  Tumor  vortäuschend.  Arch.  für  Angen- 
heilk.    X.  3.   S.  318. 

40)  Deutschmann,  Geber  Miliartuberkulose  des  Gehirns  und  aeiner  H&ate 
und  ihren  Zusammenhang  mit  Augenafiectionen.  v.  Qraefe's  Arch.  £ 
Ophth.  XXVII.  1.  S.  224. 

41)  Manz,  Zwei  Fälle  von  Tuberculose  des  menschlichen  Auges.  Klin.  Mc- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  3. 

Adamt^k  (1)  fand  unter  seinen  40  Kranken  mit  Chorioiditis 
disseminata  (0,25 ^/o  aller  Augenkranken)  8mal  Syphilis  als  Ursache; 
es  waren  dies  lauter  bejahrte  Männer  mit  längst  entschwundener 
Lues.  Dreimal  trat  die  Krankheit  nach  Recurrens,  einmal  nach  einem 
Trauma  auf.  Da  in  den  übrigen  Fällen  im  Alter  von  16 — 50  Jahren 
keine Aetiologie  ausfindig  gemacht  werden  konnte,  so  hält  A.  die  Affec- 
tion  für  angeboren.  Er  führt  dafür  an,  dass  die  Patienten  keine  genaoen 
Zeitangaben  über  den  Beginn  machen  können,  dass  die  Angaben  der 
Kranken  oft  nicht  mit  dem  Alter  der  Krankheit  nach  dem  ophthal- 
moskopischen Bild  stimmen,  dass  man  oft  zufallig  Choriodititis  di^ 
seminata  finde,  dass  sie  zuweilen  zusammen  mit  Hemeralopie  oder 
in  mehreren  Gliedern  der  gleichen  Familie  vorkomme;  die  Chorioi- 
ditis disseminata  verlaufe  hierbei  lange  Jahre  latent.  Sehr  überzeu- 
gend sind  diese  Gründe  wohl  nicht.     (Ref.) 

Diejenigen  Veränderungen  in  der  Chorioidea  nach  Schussver- 
letzungen der  Orbita,  die  von  Waldeyer  und  Goldzieher 
(Wien.  med.  Woch.  Nr.  16  und  17)  als  Zeichen  einer  Chorioiditis 
plastica   angesehen  worden,   hält  Berlin  (2)   für   rein  atrophischer 
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Natur  und  flElr  die  Folge  von  ausgedehnten  Blutungen  im  Auge.  Es 
sind  dies  grosse  atrophische  Flecke  mit  starker  Pigmentirung ,  die 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  sehr  wenig  zellige  Ele- 
mente nachweisen  lassen. 

Litten  (10)  fand  in  35  Fällen  septischer  Allgemeinerkrankung 
in  80%  Augenaffectionen,  darunter  5mal  doppelseitige,  dreimal  ein- 
seitige Panophthalmie.  Dieselbe  kann  von  Embolien  in  Netzhaut  und 
Chorioidea  ausgehen;  in  letzterem  Fall  treten  die  Entzündungser- 
scheinungen  in  Iris  und  Cornea  früher  auf  und  das  Sehvermögen  er- 
lischt später,  als  wenn  die  Netzhaut  das  ursprünglich  erkrankte  Or- 
gan ist.  Bakterienembolien  in  den  Gefassen  der  Choroidea  wurde 
als  einseitige  Affection  in  einem  Fall  schwerster,  sehr  schnell  totlich 
verlaufender  septischer  Infection  anatomisch  nachgewiesen.  Eine 
Reaetion  auf  das  umliegende  Gewebe  hatte  noch  nicht  stattgefunden. 

Feuer  (11)  sah  3  Tage  nach  einer  Geburt  bei  einem  übrigens 
völlig  normalen  Puerperium  2  Abscesse  unter  der  Conjunctiva  bulbi, 
die  er  als  metastatische  (woher?  Ref.)  auffasst.  Der  eine  Abscess 
durchbrach  die  Sclera  des  vorher  normalen  Auges  und  nach  der 
Ruckkehr  von  einer  längeren  Reise  erfuhr  F.,  dass  das  Auge  phthi- 
sisch geworden  sei. 

Mandelstamm  (13)  berichtet  2  Fälle  von  metastatischer  Pan- 
Ophthalmie im  Puerperium.  In  einem  Fall  soll  trotz  Aufbruchs  und 
Entleerung  von  Eiter  ein  gut  aussehendes  Auge  übrig  geblieben 
sein. 

Schubert  (15)  fand  unter  231  syphilitischen  Augenkranken 
89mal  die  Aderhaut  afficirt,  inclusive  Glaskörpertrübungen  und  Cho- 
rioretinitis. Als  charakteristisch  für  specifische  Chorioiditis  disse- 
minata nimmt  er  gleichzeitig  vorhandene  staubförmige  Glaskörper- 
trübung und  doppelseitige  Erkrankung  an. 

[Am  Ende  eines  längeren  Aufsatzes  über  syphilitische  Chorioi- 
ditis fasst  Velardi  (17)  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  folgende 
Sätze  zusammen:  1)  Die  Syphilis  betällt  am  Auge  am  leichtesten 
den  Uvealtractus.  Die  gewöhnlichste  primäre  Erkrankungsform  ist 
die  Iritis,  welche  nicht  immer  auf  die  Chorioidea  übergreift ;  oft  be- 
gegnet man  jedoch  einer  Chorioiditis  ohne  Beteiligung  des  vorderen 
üvealabschnittes.  2)  Drei  verschiedene  Formen  syphilitischer  Cho- 
rioiditis können  unterschieden  werden,  von  denen  die  von  dem  Oph- 
thalmologen s.  g.  Chorioiditis  disseminata  specifica  oder  Chorio-reti- 
nitis  centralis  specifica  sehr  wol  als  Chorioiditis  gummosa  angespro- 
chen werden  könnte  als  Analogon  der  gummösen  Iritis.     3)  Die  Cho- 
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rioiditis  specifica  kann  nichfc  aus  dem  ophthalmoskopischen  Befunde, 
den  objectiven  und  subjectiven  localen  Symptomen  diagnostidrt  wer- 
den,   wenn    die   Zeichen  der   AUgemeininfection  nicht  nachweisbar 
sind.       4)   Obwohl    eine   Chorioidealhjperamie   oder    —   Congestion 
schwer  durch  den  Augenspiegel  diagnosticirt  werden  kann,  so  beob- 
achtet man  doch  zuweilen   ein  solches  Zusammentreffen  von  Phäno- 
menen,  dass   die  Diagnose   einer  Ghorioidealcongestion  zulässig  ist, 
wenn  die  Zeichen  constitutioneller  Sjphih's  vorhanden  sind.     5)  Die 
Chorioiditis  syphilitica  ist  eine  Manifestation  des  Uebergangsstadiums 
zwischen  der  Secundär-  und  Tertiärsyphilis.     6)  Die  Prognose  ist  im 
Beginn  der  Erkrankung  günstig,   d.  h.  im  Congestivstadium ;    reser- 
virt,   wenn  die  Exsudate  schon   die  Retinalelemente   ergriffen   haben  • 
und  ungünstig  im  atrophischen  Stadium.     7)  Die  Behandlung  ist  die  ■' 
combinirte  Mercurial-  und  Jodverabreichung.  Brettaue r.]      ; 

Ferradas  (18)  sah  bei  einem  an  Pellagra  Leidenden  Chorioi-  1 
ditis  disseminata;  ob  direct  von  ersterer  Krankheit  abhängig,  ist  j 
zweifelhaft.  ! 

VanDuyse  (24)  teilt  sehr  ausführlich  einen  Fall  von  beider-  : 
seitigem  Microphthalmus  mit  Golobom  der  Uvea  und  des  Sehnerren 
mit,  rechts  hochgradiger  als  links  und  schliesst  daran  an  eine  weit- 
läufige Zusammenstellung  der  Literatur  über  Golobom,  Microphthal- 
mus und  subconjunctiyale  Cysten  bei  Anophthalmus. 

Hirschberg  (25)  hat  viermal  bei  angeborenem  Microphthal-  1 
mus  mit  Colobom  der  Iris  —  auffallenderweise  lauter  weibliche  Pa-  ; 
tienten    —    Amaurose,   Linsentrübung   und   Spannungsverminderung  \ 
gesehen ,    so   dass   Netzhautahlösung    wahrscheinlich    war.      Cyclitis 
mit  Druckschmerz   veranlasste   die   Enucleation   und  in   dem  mitge- 
teilten Falle  fand   sich  wirklich  Cyclitis,   Netzhautahlösung  und  ein 
fast  mikroskopischer  Knochenkern.     Die  Scleralectasie  war  von  atro- 
phischer Chorioidea  überzogen.     H.  glaubt,  dass  das  angeborene  Co- 
lobom das  ätiologische  Moment  für  die  beobachtete  Cyclitis  war. 

Kipp  (27)  teilt  2  Fälle  von  sichtbarem  Aderhautsarcom  niit^ 
bei  dem  nur  eine  umschriebene  Netzhautahlösung  und  keine  Span- 
nungsvermehrung bestand.  Eine  Patientin  ertzog  sich  der  Behand- 
lung, der  andern  wurde  nach  einer  Probeincision  in  der  Narcose  das 
Auge  enucleirt. 

Deutsch  mann  (30)  vermutete  unter  einer  umschriebenen 
Netzhautahlösung  aussen-oben  im  Aequator  wegen  eines  eigentömlicli 
gelbrötlichen  Schimmers  ein  Sarcom.  Nach  einer  Incision  in  der 
Gegend  der  Geschwulst  wurde   mit  der  Pincette   ein   kleiner  weisser 
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Fetzen  heraosbefordert ,  der  unter  dem  Mikroskop  das  Ansehen  von 
Spindelaellensarcom  zeigte  und  dann  das  noch  yoUommen  seh  tüchtige 
Auge  entfernt.     £s  enthielt  ein  bohnengrosses  Sarcom. 

f M  andelstamm  (32)  beobachtete  einen  Chorioidealtumor 
(Spindelzellensarcom)  bei  einem  Anfangs  der  30er  Jahre  stehenden 
männlichen  Individuum  auf  dem  linken  Auge;  Netzhautablösung, 
die  Geschwulst  erstreckt  sich  über  |  des  Bulbus  bis  zum  Corpus 
ciliare.  Nach  c.  |  Jahren  Exitus  lethalis  unter  den  Symptomen  eines 
metastatisehen  Lebercarcinoms.  Michel.] 

In  Schiess'  (38)  Falle  war  der  intraoculare  im  Fundus  oculi 
sitzende  Tumor  nur  sehr  klein ,  hatte  aber  doch  schon  zu  totaler 
Netzhautablösung,  Glaucom  und  zu  einer  kirschkerngrossen ,  am 
Opticusein tritt  anfr^itzenden  extrabulbären  Geschwulstbildung  geführt. 

Webster  (39)  untersuchte  ein  spontan  und  schmerzlos  erblin- 
detes Auge  bei  einer  27jährigen  Dame.  Er  und  andere  Augenärzte 
schwankten  zwischen  der  Diagnose  einer  Uämorrhagie  oder  eines 
Tumor  mit  Netzhautablösung  und  hielten  es  für  das  Beste,  zu  enu- 
cleiren.     Die  Section  zeigte,  da.ss  nur  eine  Blutung  vorhanden  war. 

Deutschmann  (40)  sah  nach  Einbringen  von  tuberculösem 
Eiter  in  die  Schädelhöhle  von  Kaninchen  ausser  tuberculösen  Ver- 
änderungen in  andern  Organen  auch  einmal  einen  conglobirten  und 
zahlreiche  miliare  Tuberkel  der  Aderhaut.  Ersterer  konnte  auch  oph- 
thalmoskopisch constatirt  werden. 

Manz  (41)  beobachtete  einen  Fall  von  chronischer  Tuberkulose 
der  Choroidea,  Ein  achtjähriger  Knabe  kam  mit  Hirn-  und  Seh- 
storungen  auf  die  medicinische  Klinik;  es  besfcand  complete  Amaurose 
beiderseits.  Die  Sehnerven  waren  atrophisch  und  links  bestand  aus- 
gedehnte Netzhautablösung  und  darunter  fand  sich  ein  ziemlich  platter 
Tumor  von  grauer  Färbung.  Fünf  Wochen  später  starb  Patient  und 
ergab  die  Section  mehrere  graurötliche  Goschwülste  in  Hirn  und 
Rückenmark  und  miliare  Knötchen  in  den  verschiedensten  Organen. 
Das  Auge  wurde  erst  ein  Jahr  später  untersucht.  Der  ziemlich  feste 
Tumor  bestand  aus  Granulationsgewebe  mit  einer  nicht  geringen  Zahl 
von  Tuberkelknötchen.  Die  anliegende  Sclera  war  teilweise  von 
liundzellen  infiltrirt  und  ihre  Lamellen  auseinandergedrängt.  »Das 
benachbarte  Gewebe  hat  in  diesem  Falle  mit  entzündlichen  und  so- 
gar hyperplastischen  Processen  auf  die  Anwesenheit  des  conglobirten 
Choroidealtuberkels  reagirt,  während  es  nicht  zu  einer  eigentlichen 
Terkäsung  kam.« 
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Mandelstamm  (1)  gibt  eine  Uebersicht  der  gegenwartig 
über  das  Glaukom  aufgestellten  Theorien,  ohne  sich  selber  mit  Be- 
stimmtheit für  eine  desselben  zu  erklären.  Er  hält  die  Frage  für 
eine  offene,  meint  aber,  dass  man  sich  auf  dem  richtigen  W^e  zur 
Auffindung  der  Wahrheit  befinde. 

[Q  u  a  g  1  i  n  o  (3)  empfiehlt  gegen  das  bei  Mikrophthalmus  und 
Buphthalmus  auftretende  Glaukom  sich  vorerst  auf  Instillationen  von 
Eserin  zu  beschränken  und ,  wenn  diese  nicht  genügen ,  statt  der 
Iridectomie  die  Sklerotomie  zu  machen;  beim  Buphthalmus  jedoch 
blos  die  partielle  Sklerotomie  und  dieselbe  mehrmals  zu  wiederholen 
oder  die  einfache  Function  der  Cornea.  Zur  Erhärtung  dieser  An- 
sicht fügt  er  einige  Krankengeschichten  bei.  Brettaue r.] 

B  r  a  i  1  e  y  (5)  glaubt,  dass  die  pathologische  Anatomie  der  ver- 
schiedenen Stufen  im  glaukomatösen  Process  genügend  bekannt  sei, 
um  mit  Bestimmtheit  darüber  urteilen  zu  können.  Entzündung  von 
Iris,  Ciliarkörper  und  Sehnerv  sind  die  frühesten  Symptome  des 
primären  Glaukoms  und  gehen  der  Excavation  voraus.  Am  meisten 
ausgesprochen  ist  die  Entzündung  im  Ciliarkörper.  Fast  immer  ist 
die  Irisperipherie  der  Cornea  adhärent;  zuerst  ist  diese  Lage  be- 
dingt durch  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze,  später  und  intensiver 
durch  retroiritische  Flüssigkeit.  Mit  der  Schwellung  der  Ciliarfort- 
sätze geht  gleichzeitig  Erweiterung  der  Gefässe  einher.  Später 
atrophirt  der  Ciliarkörper,  doch  die  Arterien  bleiben  weit;  ersterer 
zieht  sich  weit  von  der  Iris  zurück.  Die  hintere  Kammer  ist  enorm 
vertieft,  die  Linse  bleibt  in  der  Regel  an  Ort  und  Stelle,  selten  ist 
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sie  Yorgeschoben.  Erste  Ursache  ist  die  entzündliche  Hypersecretion 
von  Ciliarkörper  und  Iris,  eine  secundäre  die  durch  Anlagerung  der 
Iris  an  die  Hornhaut  bedingte  Hinderung  des  Abflusses.  Iridectomie 
wirke  durch  Lösung  der  Verwachsung,  wenn  sie  nicht,  wie  in  lange 
bestehendem  Glaukom,  zu  fest  geworden  ist.  In  solchen  Fällen  kann 
Sklerotomie  einen  neuen  Zugang  zum  Schiern  m'schen  Canal  er- 
offnen ;  ähnlich  wirke  die  hyposclerale  Gyclotomie. 

B  r  a  i  1  e  y  (6)  fand  nach  seinen  Fällen  von  Glaukom  bei  intra- 
ocularen  Tumoren ,  dass  dem  glaukomatösen  Zustande  ein  solcher 
von  leichter  Spannungsverminderung  vorausgehe.  Die  pathologischen 
Verhältnisse  bei  intra-  und  extraocularen  Tumoren  sind  die  des 
typischen  primären  Glaukoms.  Die  vorausgehende  Spannungsver- 
minderung wurde  nicht  gefunden  bei  Glaukom  in  Folge  extrabul- 
bärer  Tumoren,  ebenso  nicht  bei  Gliom,  in  letzterem  Falle  wohl  dess- 
halb,  weil  der  Patient  erst  später  zur  Beobachtung  zu  kommen 
pflegt.  Die  entzündlichen  Processe  seien  direct  durch  das  Vorhan- 
densein der  Geschwulst  angeregt  und  pflanzten  sich  nach  vorne  fort 
wesentlich  auf  dem  Wege  des  scleralen  und  episcleralen  Gewebes, 
weniger  längs  der  Ghoroidea.  Die  Spannungsvermehrung  werde  be- 
dingt durch  entzündliche  Hypersecretion.  Dazu  komme  die  nie 
fehlende  Anlagerung  der  Iris  an  die  Cornea.  Wo  der  Ciliarkörper 
durch  den  Tumor  bedeutend  verdickt  war,  bestand  Spannungsver- 
minderung trotz  Verengerung  des  Raumes  zwischen  Ciliarfortsätzen 
und  Linse.  Lange  könne  die  Anpressung  der  Iris  an  die  Cornea 
durch  die  geschwollenen  Ciliarfortsätze  nicht  bestehen,  denn  man 
finde  nie  Verwachsungen  zwischen  letzteren  und  der  Iris. 

Weber  (7)  will  nach  Experimenten  gefunden  haben,  dass  die 
Gefässknäuel  der  Ciliarfortsätze  der  einzige  Ort  seien,  von  dem  das 
Eammerwasser  secernirt  werde.  Iris  und  Chorioidea  haben  daran 
keinen  Anteil.  Das  Detail  der  interessanten  Versuche :  einerseits 
Injection  von  Ferrocyankaliumlösung  in  die  allgemeine  Blutmasse  und 
Untersuchung  der  Augen  unter  entsprechenden  Vorsichtsmassregeln 
andererseits  tagelang  fortgesetztes  Aufhängen  an  den  Hinterbeinen, 
sämmtlich  an  lebenden  Kaninchen  angestellt,  muss  im  Original  nach- 
gesehen werden.  Weitere  Versuche,  die  beweisen  sollen,  dass  nur 
bei  niederem  Drucke  eine  demselben  proportionale,  bei  höherem,  von 
ca.  28  mm.  Quecksilber  an,  verminderte  Filtrationsfähigkeit  des  Iris- 
winkels stattfinde,  sind  an  ausgeschnittenen  (meist  Schweins-) Augen 
angestellt  und  verlieren  dadurch  viel  an  Beweiskraft  für  die  Vor- 
züge im  Leben.     Für  mittlere  Tension  bestehe  für  Druckerhöhung 
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eine  mehr  als  genügende  Compensation  dnrch  Abfloss  im  Yordeni 
Augenabschnitt,  Hypersecretion  allein  könne  demnach  keine  dauernde 
Spannungsvermehrung  za  Stande  bringen. 

Das  bei  Glaucom  vorhandene  Stauungstranssudat  unterscheidet 
sich  durch  geringen  Gehalt  an  weissen  Blutkörperchen,  namenÜick 
auch  im  Yerhältniss  zu  den  roten  durch  seinen  geringen  Eiweissge* 
halt  und  sein  Unvermögen  zu  gerinnen,  deutlich  von  einem  entzünd- 
lichen Transsudat. 

Wenn  man  Kaninchen  an  den  Füssen  aufhängt ,  wodurch  der 
Seitendruck  in  die  Vena  jugularis  etwa  um  das  Dreifache  zunehme^ 
so  wird  die  vordere  Kammer  niedriger ,  die  äussern  Giliarvenen  e^ 
weitert.  Nach  30  Stunden  besteht  bei  starkem  Conjunctivaloedea 
schon  deutlicher  Unterschied  in  der  Breite  der  CUiararterien,  geges* 
über  dem  Galiber  beim  Sitzen  des  Tieres.  Nach  50  Stunden  entsteU 
eine  wolkige  Trübung  in  der  äussersten  Peripherie  des  Gesichtsfeld»; 
nach  80  Stunden  hat  diese  Trübung  zugenommen,  zugleich  constaüil 
man  am  aufgehängten  Tiere  eine  Vertiefung  des  Papiilargrundes  ni 
Abname  des  verticalen  Durchmessers  desselben  (!).  Section  zei^ 
Yaricositäten  der  Ciliargefasse  und  Hyperämie  der  Papille.  >Weni 
man  diese  verschwindend  kurze  Zeit  der  Druckerhöhung  in  denVe* 
neu  mit  der  bei  Klappenfehlern  u.  s.  w.  vergleicht ,  so  wird  maa 
einige  Wahrscheinlichkeit  der  Erzeugung  glaucomatöser  Zustande  ver* 
mittelst  Yenendrucks  zugestehen.«  Trotzdem  sei  dieser  Modus  nicU 
der  allein  vorkommende ;  es  können  noch  andere  Yerschlussarten  nni 
an  den  übrigen  Durchgangspforten  solche  vorkommen. 

Yergleicht  man  dieses  Referat  mit  demjenigen  im  Centralbktf 
für  praktische  Augenheilkunde  S.  312  über  den  gleichen  YortragT« 
Weber,  so  glaubt  man,  Referate  über  ganz  verschiedene  Dinge  vor 
sich  zu  haben.     Woran  dies  wol  liegen  mag  ?    (Ref.). 

Laqueur  (8)  teilte  mit,  dass  er  in  12  Fällen  von  Iridectomif 
bei  Glaucom  eine  Refractionserhöhung  beobachtet  habe.  Dieselbe 
betrug  zwischen  0,75—4,0  D,  war  weniger  deutlich  im  Prodronial- 
stadiuni  und  bei  Glaucoma  Simplex,  aupgesprochener  bei  acntesi 
Glaucom  sei.  Ursache  ist  wahrscheinlich  Yeränderung  in  der  Lin- 
senkrümmung. 

Priestley  Smith  (9)  recapitulirt  kurz  seine  Ansicht  über  die 
Entstehung  des  Glaukoms  durch  Yerengerung  des  Raumes  zwischen 
Linsenrand  und  Ciliarkörper  (s.  die  Referate  im  Jahr  1879  und  IS^'H 
was  normalerweise  mit  zunehmendem  Alter  stattfinde.  Yersoche  an 
45  Linsen    bei   80  Individuen  zeigten,   dass  die  Linse  im  30.  Jfthre 
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160,  im  60.  dagegen  210  Cubikmillimeter  Volumen  im  Durchschnitt 
besitze;  die  Gewichtszunahme  ist  eine  nahezu  proportionale.  P.  S. 
hält  diese,  jedenfalls  physiologisch  interessante  Tatsache  für  eine 
weitere  Stütze  seiner  Theorie. 

Angelucci(lO)  behauptet,  gestützt  auf  embryologische  Unter- 
suchungen, dass  der  Fontana'sche  Kanal  kein  Weg  der  Lymph- 
filtration sei;  er  communicire  nicht  offen  mit  dem  Schi em mischen 
Canale,  der  einen  Yenenplexus  darstelle.  A.  gibt  zu,  dass  Verlegung 
des  Fontana'schen  Raumes  latentes  Glaucom  bedingen  oder  dessen 
Symptome  schwerer  machen  könne,  aber  dieselbe  sei  nicht  primäre 
Ursache  des  Glaucoms.  Diese  bestehe  in  Verengerung  der  Arterien 
durch  Sclerose  und  Erweiterung,  teilweise  auch  Obliteration  der  Ve- 
nen durch  Phlebitis  und  Periphlebitis.  Hierdurch  werde  venöse  Stase 
und  mangelhafte  Ernährung  der  Gewebe  bedingt  und  weiterhin  Ob- 
literation der  Lymphkanäle  bedingt.  Venöse  Stase  mache  vermehrte 
Lymphsecretion ,  letztere  finde  keinen  Ausweg  und  das  Glaucom  ist 
fertig. 

Aus  der  Discussion  (11)  ist  hervorzuheben,  dass  nach  Leber 
bei  Kaninchen  die  Iris  sammt  Ciliarkörper  aus  dem  Auge  entfernt 
werden  kann,  ohne  dass  eine  Entzündung  eintritt.  Doch  werde  das 
Auge  weich  und  ^  weder  Eammerwasser  noch  Glaskörper  werde  in 
normalerweise  reproducirt,  was  für  Web  er 's  Ansicht  spreche,  der 
Glaskörper  werde  lediglich  von  den  Ciliarfortsätzen  producirt;  das 
gleiche  müsse  aber  auch  für  das  Kammerwasser  angenommen  werden. 
Gegen  Priestley  Smith  spreche,  dass  Glaucom  auch  im  linsen- 
losen Auge  vorkomme.  Nach  Walker  soll  die  Ueberanstrengung 
des  Ciliarmuskels  h^i  hypermetropischen  Augen  zu  Entzündung  und 
Verlegung  der  Lymphräume  im  Ligamentum  pectinatum  führen. 
Brailey  und  Galezowski  wollen  Priestley  Smith's  Theorie 
nur  für  gewisse  f^lle  von  Glaucom  gelten  lassen.  Weber  hält  An- 
schwellung der  Ciliarfortsätze  nicht  für  die  einzige  Ursache  gehemm- 
ten Ausflusses.  Das  Hinderniss  könne  im  Glaskörper,  in  der  Zonula, 
in  der  Pupille,  im  Seh  lem  m'schen  Kanal  und  in  derSclera  liegen. 
Auch  höherer  Eiweissgehalt  der  intraocularen  Flüssigkeit  könne  das 
Gleiche  herbeiführen. 

F  u  chjs  (13)  findet  nach  anatomischen  Untersuchungen,  dass  die 
Hornhauttrübung  bei  Glaucom  durch  Oedem  der  Hornhaut  zu  Stande 
komme,  wie  dies  schon  früher  namentlich  Arlt  angenommen  hatte. 
Die  Lamellen  weichen  auseinander,  je  näher  der  Des  ce  me  tischen 
Membran,   um   so   mehr  und  die  Zwischenräume  sind  häufig  durch 


374  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

geriDnbare  Flüssigkeit  ansgefOllt.  Diese  Oedemflüssigkeit  dringe  längs 
der  Nervenkanälchen  durch  die  Bo  wman'sche  Membran,  Tropf- 
chen im  Epithel  bildend  und  dasselbe  unregelmässig  hockerig  erhe- 
bend, wodurch  —  nicht  durch  Ausfall  von  Epithelzellen  —  das  ge- 
stichelte Aussehen  der  Homhautoberfläche  zu  Stande  komme.  Die 
Hornhauttrübung  bei  Glaukom  sei  reines  Drucksymptom  und  yer* 
schwinde  mit  der  Rückkehr  der  Spannung  zum  Normalen. 

Brailey  (15)  untersuchte  2  Augen,  bei  denen  erst  seit  we 
nigen  Tagen  Druckerhöhung  bestand.  Das  eine  wurde  6  Tage  nadi 
einer  Verletzung  wegen  heftiger  Schmerzen  bei  erhöhter  Spannimf 
entfernt.  Es  fand  sich  lediglich  Eemvermehrung  in  Iris,  Ciliarkorperj 
Schlemm'  schem  Kanal  und  episcleralem  Gewebe ,  ausserdem  im 
Sehnerven ;  die  Chorioidea  ist  eher  verdünnt,  die  Ciliarfortsatze  sini 
klein  und  nach  hinten  verzogen.  Das  andere  Auge  litt  seit  eioeor 
Jahre  an  Netzhautablösung.  14  Tage  nach  dem  ersten  heftigen  Glao« 
komanfall  wurde  enncleirt  und  ein  Chorioidealsarkom  gefunden.  Dal 
episclerale  Gewebe  ist  entsprechend  dem  Tumor  stark  verdickt  nnl 
entzündet  und  setzt  sich  die  Entzündung  in  abnehmendem  Grade  bii 
zum  Sehnerven  und  andrerseits  bis  zur  Ciliargegend  fort.  Iris  onj 
Ciliarkörper  sind  beträchtlich  entzündet,  ebenso  das  Ligamentnl 
pectinatum.  Die  Irisperipherie  >is  applied  to  the  Cornea«,  die  g* 
seh  wollenen  Ciliarfortsatze  »are  in  contact  with  it  in  places.« 

[Sehen  kl  (19)  glaubt  daraus,  dass  an  einem  wegen  Glankosi 
iridectomirten  Auges  nach  1  Jahre  in  der  Nähe  der  Iridectomienarbl 
durch  Druck  auf  eine  Holzkante  eine  Ruptur  entstand,  die  Annahmt 
einer  abnormen  Starrheit  und  eines  abnormen  Elasticitätsverloätei 
der  Sclera  herleiten  zu  müssen.  Michel.] 

Bei  einem  subacuten  Glaukom,  das  Iridectomie  beiderseits  notf 
gemacht  hatte,  beobachtete  Schie8s-Gemuseus(21)  rasche  Bes- 
serung und  Schluss  der  Kammer  durch  Anwendung  von  Atropin  auf 
dem  einen  Auge  —  das  andere  heilte  ohne  weitern  Zwischenfall  - 
während  vorher  unter  Eserin  das  Kammerwasser  perpetuell  aussickert« 
und  T — 2  bestand. 

Schöler  (22)  teilt  verschiedene  GlaukomföUe  mit,  die  er  im 
Jahr  1880  behandelt  hat,  unter  andern  einen,  wo  trotz  Iridectomie 
bei  einem  Leucoma  adhaerens  Glaucoma  acutum  eintrat  und  zu  Pbtbi- 
sis  bulbi  fahrte.  (Genau  genommen  müsste  man  statt  Glaukom  Pan- 
ophthalmie  sagen,  die  ja  auch  Anfangs  mit  Druckerhöhung  einher- 
geht.  Ref.)  Er  sah  zwei  Fälle,  wo  durch  Bersten  von  Keratocele 
leichte  Glaukomanfälle  jedesmal  zum  Schwinden  kamen,  einige  Falle, 
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wo  die  Iridectomie  ohne  Wirkung  blieb,  einen  andern,  wo  Iridecto- 
mie  auf  dem  einen  gute,  Sclerofcomie  auf  dem  andern  Auge  keine 
Wirkung  ausübte  u.  s,  w. 

Wo r eil  (23)  hat  nach  Anwendung  von  Duboisin  auf  ein  an- 
scheinend gesundes  Auge  einen  Anfall  von  starker  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  bei  maximal  erwei- 
terter Pupille  aber  nicht  sehr  deutlicher  Spannungserhöhung  beob- 
achtet. Es  ist  oifenbar  ein  glaukomatöser  Zustand  gewesen,  der  sich 
auf  Eserin  binnen  einigen  Tagen  wieder  verlor ;  insofern  ist  dies  von 
Wichtigkeit  als  im  Hervorrufen  von  Glaukomanfallen  das  Duboisin 
vor  dem  Atropin  nichts  voraus  hat. 

[M  a  r  t  i  n  (27)  hält  das  Glaukom  für  eine  djskrasische  Erkrankung, 
daher  die  Häufigkeit  des  Befallenseins  beider  Augen ;  die  Iridectomie 
soll  eine  Disposition  für  die  Erkrankung  des  andern  Auges  abgeben, 
und  da  sie  ferner  zu  Netzhautblutungen,  Luxation  der  Linse  und 
Astigmatismus  führt,  so  ist  die  Sclerotomie  vorzuziehen,  welche,  um 
das  Einschwemmen  der  Iris  zu  verhüten,  als  »Incision  unique  en 
plusieurs  temps«  auszuführen  ist. 

Rieger  (27a)  und  v.  Porster  (27a)  erwähnen  einen  inter- 
essanten Fall  von  doppelseitigem  Glaukom  bei  einem  weiblichen  In- 
dividuum, welches  nicht  nur  überhaupt  im  höchsten  Grade  neuropa- 
thisch  war,  sondern  speciell  eine  derartige  Irritabilität  des  Gefass- 
nervensystems  der  Haut  zeigte,  dass  ein  leises  Streichen  über  eine 
Hautstelle,  besonders  am  Rücken,  genügte,  um  stundenlang  bestehen- 
bleibende rote  Striemen  zu  erzeugen. 

Mooren  (28)  erörtert  die  möglichen  Ursachen  einer  intraocu- 
laren  Drucksteigerung,  die  Rigidität  der  Arterien  Wandungen,  die  pa- 
ralytische Gefasserschlaffung ,  so  Ausbruch  eines  acuten  Glaukoms 
nach  Commotio  cerebri,  die  Impermeabilität  der  Abfuhrbahnen  an 
der  Corneo-Scleralgrenze ,  die  Einflüsse,  ob  reizender  oder  entzünd- 
licher Natur,  welche  den  Trigeminus  an  seinem  Ursprung  oder  in 
seinen  Verzweigungen  treffen  oder  auf  reflektorischem  Wege  ein- 
wirken. Interessant  ist  ein  Fall  von  Glaukom  bei  einer  syphiliti- 
schen Myelitis,  welches  durch  Reizungswirkungen  zu  erklären  ist, 
welchen  die  Trigeminusfasern  in  der  Höhe  des  4.  und  5.  Brustwirbels 
und  an  den  Corpora  pyramidalia  ausgesetzt  sind.  Der  primäre  An- 
stoss  der  Reizung  kann  überhaupt  im  Rückenmark,  im  Gehirn  oder 
durch  Reflexeinwirkung  von  Seiten  einer  andern,  entfernter  liegen- 
den Organerkrankung  eingeleitet  werden,  so  vom  Uterus.  Die  EIx- 
cavation    wird   als  der  Ausdruck   von   Ernährungsstörungen    ange- 
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sehen,  deren  Ursachen  entweder  im  Opticus  selbst,  oder  sogar  im 
Gehirn  liegen.  Die  Iridectomie  ist  als  die  Regel,  die  Sclerotomie 
als  die  Ausnahme  einer  operativen  Behandlung  anzusehen. 

Michel.] 

Dohnberg  (30)  teilt  als  Resultat  einer  3^  jährigen  Praxis 
mit,  dass  er  im  Eserin  nur  ein  Palliativ-,  kein  Heilmittel  gegen 
Glaukom  sehe ;  seine  Hauptwirkung  bestehe  in  der  Vorbereitung  zur 
Operation  und  in  der  Erleichterung  derselben. 

Abadie  (31)  gibt  folgende  Indicationen  der  Sclerotomie:  1)  beim 
hämorrhagischen  Glaukom;  2)  beim  chronischen  Glaucoma  simplex 
mit  wenig  erhöhtem  Druck,  wo  die  Iridectomie  immer  (?)  momentan  (?) 
eine  Verschlechterung  gebe;  3)  bei'Hydrophthalmus  congeuitus,  um 
Linsenluxation,  Glaskörperverlust  u.  s.  w.  zu  vermeiden ;  4)  bei  jenen 
Fällen,  wo  trotz  Iridectomie  der  Process  fortschreitet ;  dieselbe  könne 
hierbei  mehrmals  wiederholt  werden.  Die  Iris,  die  beständig  der 
Linse  anliege,  wirke  wie  ein  Filter  für  die  hinter  ihr  liegende 
Augenflüssigkeit;  ist  hinter  ihr  der  Druck  vermehrt,  so  erleichtere 
die  Iridectomie  die  Passage  der  angesammelten  Flüssigkeit.  Das 
wichtigste  klinische  Zeichen  für  die  Indication  der  Sclerotomie  liege 
demnach  in  der  Erhaltung  der  Tiefe  der  vordem  Kammer,  als  Zei- 
chen, dass  das  Abflusshinderniss  vor  der  Iris  liege,  um  intraoculare 
Blutungen  als  Folge  von  Glaukomoperationen  zu  vermeiden,  empfiehlt 
Abadie,  wie  schon  Wecker,  vorher  Eserin  einzuträufeln.  Zu 
noch  grösserer  Sicherheit  macht  er  den  Abend  vorher  und  zwei 
Stunden  vorher  eine  Er^otininjection  an  der  Schläfe,  was  namentlich 
beim  Glaucoma  haemorrhagicum  wichtig  sei. 

In  Jany's  (32)  beiden  Fällen  leistete  Sclerotomie  nur  sehr 
wenig;  der  eine  betraf  schweres  acutes  Glaukom,  der  zweite  nur 
leichte  Aufalle.  »Es  sei  bedenklich,  die  Sclerotomie  für  die  acuten 
Formen  des  Glaukoms  unbedingt  zu  empfehlen. € 

[Kluge  (33)  erwähnt  die  Erfolge  von  12  sclerotomirten  Augen 
aus  der  Schweig g er ^schen  Praxis;  vor  und  nach  der  Operation 
werden  Eserininstillationen  gemacht.  Ein  Glaucoma  acutum  inflam- 
matorium  heilte  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens;  bei  Gl.  inflamm, 
chron.  trat  links  Heilung  mit  Verbesserung  des  Sehvermögens  ein, 
rechts  1  Monat  nach  der  Sclerotomie  ein  Recidiv,  eine  2.  Sclerotomie 
hatte  Erfolg.  Bei  3  Fällen  von  Glaucoma  absolutum  wurden  Ent- 
zündungserscheinungen und  Schmerzen  beseitigt.  Unter  3  Fällen  von 
Glaucoma  simplex  ergaben  die  beiden  ersten  doppelseitigen  Sclero- 
tomien    das  Resultat  der  Erhaltung  der  Sehschärfe;    beim  3.  Falle 


Wirkung  der  Skier otomie.  377 

war  der  Erfolg  ungünstig.     Dasselbe  war  bei  der  auf    dem   andern 
Auge  angeführten  Iridectomie  der  Fall. 

Landesberg  (36)  beobachtete  bei  einem  8jährigen  Knaben 
auf  einem  Auge,  welches  zahlreiche  Infiltrationen  der  Cornea  aufzu- 
weisen hatte,  ein  subacutes  Glaukom.  Die  Sclerotomie  hatte  in 
diesem  Falle ,  sowie  in  weitern  8  sehr  gute  Erfolge  aufzuweisen ; 
in  einem  andern  Falle  musste  die  Iridectomie  an  die  Stelle  der  in- 
tendirteu  Sclerotomie  wegen  Irisprolapsus  gesetzt  werden. 

Michel.] 

S  c  h  i  e  s  s-6  e  m  u  s  e  u  s  (39)  machte  zweimal  die  Sclerotomie.  Es 
wurde  trotz  dreimal  am  gleichen  Auge  ausgeführter  Operation  lang- 
sam fortschreitender  Verfall  der  Functionen  beobachtet ;  doch  Hess 
sich  jedesmal  vorübergehend  Besserung  nachweisen.  Im  zweiten  Falle 
war  sogar  eine  vierfache  Sclerotomie  völlig  unwirksam,  setzte  den 
Druck  nicht  herab  und  das  Auge  verfiel  stapliylomatoser  Degenera- 
tion, die  zur  Enucleation  führte. 

Wecker  (40)  beschränkt  sich  in  seiner  Rede  vor  dem  Londoner 
Congress  auf  die  Indicationen  von  Iridectomie  und  Sclerotomie.  Je 
acuter  der  Process,  desto  wirksamer  ist  die  Iridectomie,  je  chroni- 
scher und  entzündungsfreier,  um  so  unsicherer;  nur  in  den  letzteren 
Fällen  kann  man  an  ein  Surrogat  denken,  ebenso  in  solchen  acuten 
Fällen,  wo  die  Iridectomie  erfahrungsgemäss  schlecht  wirkt,  nämlich 
bei  abnormer  Brüchigkeit  der  Gefässe.  Die  Sclerotomie  ist  demnach 
indicirt  1)  wo  die  Irisexcision  gefährlich  ist:  Glaucoma  haemorrha- 
gicum  und  Buphthalmus ;  2)  bei  Glaucoma  absolutum ,  wo  durch 
Iridectomie  nicht  selten  Verschlimmerung  eintritt,  die  zur  Enucleation 
führt ;  3)  bei  ungenGgender  Wirkung  der  Iridectomie ,  als  eventuell 
wiederholt  auszuführende  Hülfsoperation ;  4)  bei  den  rein  chronischen 
Formen  von  Glaucom.  [Es  sind  dies  genau  die  gleichen  Indicationen, 
die  auch  Abadie  (siehe  oben  Nr.  31)  annimmt].  Eine  gut  ausge- 
führte Sclerotomie  ist  ebenso  wirksam  oder  noch  wirlcsamer,  als  eine 
Iridectomie. 

Bader  (41)  stellt  4  Patienten  vor,  die  er  sclerotomirt  hat,  um 
zu  beweisen,  dass  1)  die  Formen  von  Glaukom,  die  gewohnlich  iri- 
dectomirt  werden,  ebensogut  oder  noch  besser  mit  Sclerotomie  be- 
handelt werden  könnten  und  2)  dass  zum  sicheren  Erfolge  es  wünsch- 
bar sei,  ein  Staphylom  der  Conjunctiva  (?)  mit  oder  ohne  Irisvorfall 
zu  erhalten  und  zu  behalten.  [Gelegentliche  Erfahrungen  des  Ref. 
lauten  in  diesem  Punkte  entschieden  anders.] 

Abadie  (42)  findet  die  Sclerotomie  um  so  wirksamer,  je  fri- 
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scher  der  Process  ist.  Er  teilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  %drophthal- 
mus  eongenitus  die  Sclerotomie  sehr  gDnstigen  Erfolg  hätte  ond 
glaubt,  dass  letztere  Operation  früher  oder  später  die  Paracentese 
ersetzen  werde,  vor  der  sie  die  dauernde  Wirkung  voraus  habe.  Id 
Fällen,  wo  das  Glaukom  bowoI  der  Iridectomie,  als  auch  der  Sclero- 
tomie widerstehe,  solle  man,  um  den  Verlust  des  Auges  zu  verhiit- 
eern,  zur  Eutblössung  des  hinteren  Poles  (denndation  dn  pole  poete- 
rieur)  schreiten,  >um  auf  die  hinteren  Ciliargefässe  und  -nerren 
einzuwirken.«  Doch  mQsse  dieses  Mittel  erst  noch  näher  studirt 
werden. 

Sc hö  1er  (43)  teilt  Versuche  mit,  die  er  an  aclerotomirten  Ka- 
ninchen über  Filtration  in  der  N^arbe  anstellte.     [Vgl.  auch  hiermit 
die  Versuche  von  Weber,  oben  Nr.  7.]     Es  wurde  Kochsalzlösung, 
zuweilen  mit  Carmin  gefärbt,  unter  einem  Ueberdruck  von  ca.  100  mm.  ' 
Quecksilber  während  25  Minuten  in's  Auge  injicirt  und  znra  Schlnsa  . 
der  Druck  noch  auf  200 — 400  mm.  erhöht,  um  die  Narbe  zum  Platzen  ] 
zu  bringen.     Eine  Beschleunigung   der  Filtration   im   sclerotomirteii  | 
Augen  gegenüber  dem  normalen  konnte  nie  mit   Sicherheit  nachge-  \ 
wiesen  werden,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles;  eher  schien  in  j 

— 1. .:_.   Verlangsamung    einzutreten.     Wie    Betrachtung  mit  | 

tupfen  mit  Fliesspapier  zeigte,  blieb  hierbei  die  Narbe  { 
wenn  nicht  mindestens  200 — 300  Quecksilberdmck  an-  i 
le.  Alles  dies  gilt  für  eine  einfache  Sclerotomie;  bei 
ar  directe  Verlangsamung  der  Filtration  nachweisbar 
so  stärker,  je  öfter  die  Operation  an  dem  Äuge  vor- 
rde.  Seh.  nimmt  demnach  an,  dass  dieSclerotomienarbe 
>ider  Vernarbung  nicht  als  Filtrationsnarbe  au&nfasseii 
n  Gegenteil  hemmend  wirke;  sie  sei  demnach  einfach 
ese  von  gleicher  Wund  grosse  gleichzusetzen, 
scussion ,  die  sich  auf  dem  Londoner  Congress  an  dif 
schloss  (44)  behauptet  Power,  dass  im  acuten  Glao- 
rationsmetode  Besserung  herbeiführe,  die  den  Bulbm 
>n  seinem  Inhalt  ausfliessen  lasse.  Um  Irisrorfall  zu 
it  er  die  Iridectomie  vor.  Bei  hämorrhagischem  und 
laukom,  ebenso  bei  Glaukom  junger  Leute  solle  gar 
»erden.  Panae  bemerkt,  dass  wir  über  die  Daoer- 
Sclerotomie  noch  keine  genügenden  Erfahrungen  be- 
ll Robertson  redet  seiner  Trepanation  der  Sclera 
gleich  wirksam  sei  wie  die  Sclerotomie;  bei  letzterer 
einer  cjetoiden  Narbe  die  Hauptsache.     Knapp  teilt 
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mit,  dass  er  auf  Sclerotomie  bei  hämorrhagischem  Glaukom  schon 
snppurative  Chorioiditis  folgen  sah,  obschon  der  Operation  im  Ganzen 
weniger  häufig  »malignes  Glaucom«  folge,  als  der  Iridectomie. 

Wa  1  k  e  r  (44)  empfiehlt  seine  hyposclerale  Gyclotomie  mit  möglichst 
kleiner  äusserer  Wunde  »um  Hämorrhagien  und  andere  ernste  Com- 
plicationen  zu  yermeiden.c  Galezowski  schliesst  sich  den  Aus- 
führungen Wecker's  an  und  berichtet  kurz  3  Fälle,  wo  die  Wirk- 
samkeit der  Sclerotomie  1 — 2  Jahre  angehalten  hat.  Um  Irisvorfall 
zn  vermeiden ,  macht  er  den  Schnitt  4  mm.  vom  Homhautrand  ent- 
fernt (in  der  Sclera  oder  in  der  Cornea  ?  Ref.)  oben  und  unten,  jedes- 
mal in  der  Ausdehnung  von  5 — 6  mm.  Wecker  ist  entschieden 
gegen  dajs  Belassen  eines  Irisvorfalls  (Bader)  und  macht,  wenn  der- 
selbe nicht  reponirt  werden  kann,  lieber  die  Iridectomie.  Unter  den 
hnnderten  von  Sclerotomien ,  die  er  bis  jetzt  ausführte,  habe  er  nie 
einen  Unglücksfall  zu  beklagen  gehabt,  wie  Knapp.  Sechsmal  habe 
er  bereits  die  Operation  an  Aerzten  gemacht,  bei  denen  zum  Teil 
schon  über  3  Jahren  das  sorgfältig  beobachtete  Sehvermögen  er- 
balten blieb. 

Dufour  (45)  fasst  den  Hydrophthalnius  congenitus  als  conge- 
nitales  Glaukom  auf  und  hat  daraufhin  in  mehreren  Fällen  durch 
die  Iridectomie  sehr  günstige  Resultate,  namentlich  betreffs  Conser- 
rirong  des  Sehvermögens  erzielt. 


Sympathische  Affectionen. 

Keferent:  Dr.  Max  KnIes. 

1)  K  n  i  e  8 ,  üeber  sympathische  AogenerkrankuDg.    Festschrift  zu  Ehren  von 

Professor  Homer  S.  53. 
2]  —  Ophthalmie  sympathique.    Recueil  d*Ophth.  S.  662. 

3)  Leber,  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  sympathischen  Augener- 
krankuDgen.    v.  Graefo^s  Arch.  f.  Ophth.  XXVII.  I.  S.  325. 

4)  B  e  c  k  e  r ,  Üeber  die  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie.  Ver- 
handlungen der  VI.  Versammlung  südwestdeutscher  Neurologen.  Arch.  f. 
Psych.  XII.  1. 

5)  Mac  Gillavry,  Jets  over  en  naar  aanleiding  van  sympathische  Oph- 
thalmie.   S.  A.  Nederlandsch    Tijdschrift  voor  Geneeskunde. 

^)  K  u  h  n  t,  Bericht  über  die  dreizehnte  Versammlung  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  Heidelberg.  S.  92. 
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7)  S  n  e  1 1  e  n ,  Sympathetic  Ophthalmitis ,  the  mode  of  its  transmission  and 
its  nature.  Transaut  of  the  internat.  medic.  Gongr.  London.  Ophth&i- 
mologj  S.  31  und  Weckblad  von  hat  Nederl.  Tjdschr.  voor  Qeneesk.  Nr.  4i 

8)Brailey,    On  the  pathology  of  sympathetic  Ophthalmitis.    Ebend.  S.  35. 

9)  Poncet,  Comment  Tophthalmie  sympathique  peut-elle  se  prodaire  apres 
reD(5rvation?    Ebend.  S.  39. 

10)  Discussion  on  sympathetic  Ophthalmitis,  Speeches  by  Mooren,  Gran- 
hagen,  Pflüger,  Samelsohn,  Leber,  Bouch^ron,  Panas,  Soel- 
len.    Ebend.  S.  45. 

11)  Ayres,  Contributions  to  the  pathology  of  sympathetic  inflammaüoD. 
Arch.  Ophth.  X.    S.  277. 

12)  Gofler  et  Manfredi,  Note  de  contribution  k  Tdtude  clinique  et  ana- 

tomique  de  Tophthalmie  sympathique  suite  d'iridectomie ,  et  k  la  tnber- 
culose  oculaire.  Gompt.  rend.  Gongr^  de  Milan.  Annexes.  VI.  S.  3.  (siebe 
vor.  Ber.  S.  185.) 

13)  N  u  e  1,  Ophthalmie  sympathique.  Dictionnaire  encyolop.  des  sciences  m^. 
Paris.  XVL  S.  1. 

14)  Hirschberg,  Contribution  k  la  pathologie  des  inflammations  sympa- 
thiques  de  Toeil.  Extrait  des  Annal.  de  la  soci^t^  de  möd.  de  Gand.  (IW 
selbe  in  Nr.  15.) 

15)  —  Zur  Pathologie  der  sympathischen  Augenentzfindnngen.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.   Nr.  23. 

16)  Mooren,  Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Gesichtsstörungen.  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  313. 

17)  A  r  1 1 ,  Klinische  Darstellung  der  Krankheiten  des  Auges ,  zunächst  dei 
Binde-,  Hörn-  und  Lederhaut,  dann  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  S.  256 
und  S.  277. 

18)  Ghauffard,  Traitement  de  Tophthalmie  sympathique.     Paris. 

19)  G  r  i  t  c  h  e  1 1,  On  the  treatment  of  sympathetic  Ophthalmia.  Ophth.  fiosp. 
Rep.   X.   S.  141. 

20)  Ghisolm,  Sympathetic  Ophthalmia,  two  cases  under  peculiar  circum* 
stances.    Arch.  Ophth.  X.  S.  265. 

21)  —  Sympathetic  Ophthalmia,  rapidly  destroying  sight;  prompt  issne  br 
neurotomy  of  the  optic  and  ciliary  nerves  of  the  lost  eye.  New-Yori 
med.  Journ.  XXXL  S.  267. 

22)  Krause,  Beiträge  zur  sympathischen  Augenentzundnng.  (Aus  Prof.  Hi  rieb- 
berg*s  Augenklinik.)    Arch.  f.  Augenheilk.   X.  Ergänzungsheft.  S.  629. 

23)  —  Aus  Prof.  Hir8chberg*s  Augenklinik.  Spontanheilung  eines  Falles 
von  schwerster  sympathischer  Iridocyclitis.  Gentralbl.  f.  prakt.  Aageo* 
heilk.    Januar. 

24)  Lippincott,  Interesting  case  of  sympathetic  Ophthalmia.  Pittsborgh 
med.  Journ.   I.    S.  44. 

25)  Sinclair,  Sympathetic  Irritation  ;  leucoma  adhaereos  in  the  fellow  eje; 
Operation;  eure.    Mississippi  Valley  M.  Menth.  Memphis  I.  S.  10. 

26)  St.  John,  Sympathetic  Ophthalmia.  Proc  Gonnecticut  Med.  Soc.  Hart- 
ford Nr.  7.   S.  132. 

26a)Ravk,  G.,  Pallino  da  caccia  perdnto  nelP  orbita  etc.  Annal.  di  OtUlm. 
X.  S.  435. 
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27)U]itboff|  Beitrag  znr  Bympathischen  Augenentzandung.    Deutsch,  med. 
Wocheoschr.  S.  542. 

28)  Wood  White,  Injarj  to  one  eye;  enncleation;  sympathetic  iritis  in  the 
other  setting  in  five  days  afterwards.  Brit.  med.  Jonrn.  April  16th.  S.  596. 

29)  Lloyd  Owen.    Dasselbe.   Gbend. 

30)  Nettleship,  Three  cases  of  sympathetic  Ophthalmitis   setting  in  thrce 

weeks  after  excision    of  the  other  eye;   with  abstracts  of  cases   already 
pnbh'shed.    Traasact.  of  the  cHnic.  society  of  London.    XIII. 

31)  Webster,  Sympathetic  neuroretinitis.    Med.  Record.  New- York.   S.  258. 

32)  Dobrowolskiy  Glaucoma  syuipathicum.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  123. 

33)  Sichel,  De  Tophthalmic  sympathique  coDS^cutive  k  Top^ration  de  la  ca- 
taracte.    Rev.  d'ocul.  du  Sud-Ouest  II.  Nr.  9.  S.  193. 

S4)Peck,  Sympathetic  Ophthalmia  due  to  Symblepharon,  a  case.  Med.  Rec. 
New-York.  8.  428. 

35)  Power,  Sympathetic  Ptosis ,  probably  from  decayed  theet.  La  nee  t.  L 
S.  578. 

36)  Ball,  Some  points  in  the  pathology  of  ocular  lesiona,  of  cerebral  and 
spinal  Syphilis,  illustrated  by  cases.  Americ.  Journ.  of  med.  scienc.  LXXXI. 
S.  382. 

37)  E  m  m  e  r  t ,  Verletzungen  des  menschlichen  Auges.  Correspondenzbl.  für 
Schweiz.  Aerzte.   XI. 

38)  Gallerand,  Contribution  k  T^tude  des  l^sions  traumatiques  du  globe 
de  Toeil  chez  les  travailleurs.    Lyon. 

3d)  Hasner,  Die  Verletzungen  des  Auges  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht;  in 
Maschka^s  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin. 

40)  B  e  e  1  e,  Speedy  recovery  after  appearently  extensive  injury  to  eye.  Phy- 
aician  and  surg.  Ann.  Michigan    III.   S.  489. 

41)  Blumenstock,  Einige  gerichtsärztliche  Fälle  von  Augenverletzungen. 
Fried rei ob's  Blätter  für  gerichtliche  Medicin.  XXXII.  S.  190. 

42)  Holmes,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Verletzung  des  Augapfels.  Arch. 
f.  Augenheilk.  X.  3.  S.  330.    (siehe  Abschnitt:  »Irist  Nr.  33.) 

43)  Forbes,  The  doctrine  of  enucleation.  Rocky  Mount.  Med.  Rev.  Denver 
I.  S.  282. 

44)Sauri,  Enucleation.    M^rida.   IV.   S.  41. 

45)  M  0 1 1  i  ^  r  e ,  De  Tänucläation  de  Toeil  dans  la  panophthalmie  suppurative 
aigng.  Transact.  of  the  internat.  medic.  cougr.  London.  Ophthalmology 
S.  122. 

46)Landy,  Enucleation  of  eye,  for  relief  of  sympathetic  disturbance.  Mi- 
chigan med.  News.  IV.  S.  124. 

47)  Lyons,  Four  enucleations  of  the  eye.  Americ.  Transact.  Louisyille. 
XXin.  S.  338. 

48]  Gh  i  s  0  1  m,  Tetanus  in  Folge  von  Enncleation  des  Auges.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. X.  2.  S.  213. 

4d)Cel]uloid  als  Fabrikationsmaterial  für  künstliche  Augen.  Elin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.  S.  333. 

-^0)  Fröhlich,  Celluloidprothesen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  349. 

^1)  C  a  n  d  r  o  y,  Observations  recueillies  en  1878—1880  sur  la  section  des  nerfs 
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ciliaires  et  du  nerf  optique.    Compt.  rend.  congr^  de  Milan.   VI.  8.  35. 
(Bericht  über  6  Fälle,  die  günstig  verliefen.) 

52)  M  a  r  c  k  w  0  r  t,  Experimentelle  Studien  über  Läsionen  des  Nerms  opticus. 
Arch.  f.  Augenheilk.  X.  3.  S.  269. 

53)  P  f  1  ü  g  e  r  I  Ligature  des  nerfs  optiques  de  deuz  lapins.    Compt.  rend.  da 
congr^  de  Milan.  S.  48. 

54)  P  0  n  c  e  t ,  De  la  section  vascnlo-nerveuse  optico-ciliaire  et   des  alteration^ 

cons^cutives  dans  les  membranes  profoDdes  de  Toeil.     Aroh.  d*Ophtb.  l 
S.  120. 

55)  R  e  d  a  r  d ,   Recherches  exp^rimentales  snr  la  section  des  nerfs  ciliaires  et 
du  nerf  optique.    Arch.  d'Ophth.  S.  260  und  318. 

56)  Martini,  Contribution  auz  ^tudes  sur  T^nervation  optico-ciliaire ;  n^vro- 
tome.    Compt.  rend.  congr^s  de  Milan.  S.  303.  i 

57)  Meyer,  La  valeur  th^rapeutique  de  la  ndyrotomie  optico-ciliaire.  Ebend.  \ 
S.  29. 

58)  S  k  i  n  d  a  r  e  8  e,  nspl  xfjc  Siraxo  ßXsqpidix^c  vsupoxopXas.  FocXi^vo^  A^^ou.  E.  S.  1. 

59)  L  a  n  d  e  8  b  e  r  g,  Zur  Neurotomia  optico-ciliaris.  Klin.  Monatabl.  f.  Aogen- , 
heilk.  S.  371.  ; 

60)  —  Neurotomy  of  the  optic  and  ciliary  nerves.    Med.  Bullet.  III.  Nr.  28.  i 

61)  Nicolini,  Di  una  enervazione  ottico-ciliare.  Annal.  di  Ottalm.  X.  6«^ 
S.  422.  (Ein  Fall  von  traumatischer  Iridochoroiditis ;  sympathische  Pho- 
tophobie, kein  Recidive.) 

62)  Thomson,  Two  caaes  of  optico-ciliary  neurotomy.  Med.  and  sarg.  Rep. 
Philad.  XLIV.  S.  316. 

63)  De  Vincentiis,  Contribuzione  alla  enervazione  del  bulbo.     Oiom.  M 

ternat.  d.  sc.  med.  Napoli  III.  S.  844  und  Compt.  rend.  Congr^  de  MilaQ<hr 
S.  43.    (Einige  Fälle.) 

64)  Wadsworth,  Neurotomy  of  the  optic  and  ciliary  nerves.  Transact  of 
the  Americ.  ophth.  society.   S.  280. 

65)  De  S  m e  t,  Irido-chorioidite ;  cataracte pierreuse  ;  Ophthalmie  sympathiqae; 
amputatiou  de  Toeil ,  gu^rison.  Presse  m^d.  Belg.  Nr.  40.  (Nichts  VVe*> 
sentliches.) 

In  einer  Monographie  der  sympathischen  AugenerkranknngeBi 
weist  Knies  (1  und  2)  zunächst  darauf  hin,  wie  wichtig  eine  ge-: 
naue  Abgrenzung  der  betrefifenden  Affectionen  für  deren  Beorteilnng ; 
ist.  Zur  Diagnose  kann  verwertet  werden  1)  die  Art  der  Entzün-^ 
düng  am  ersten  Auge,  2)  die  Art  derselben  am  zweiten  Auge  xmi 
3)  die  Zeitdauer  zwischen  beiden  Erkrankungen.  In  ersterer  Hin- 
sicht herrsche  grosse  Uebereinstimmung :  es  sind  plastisch-seroft? 
Entzündungen  des  Uvealtractus  meist  traumatischer  Natur,  die  die 
sympathische  Erkrankung  des  zweiten  Auges  verursachen.  Bezüg- 
lich des  zweiten  Punktes  wird  streng  unterschieden  zwischen  Irrite- 
tationserscheinungen  und  wirklicher  sympathischer  Erkrankung. 
AVährend  jene  sehr  mannigfaltiger  Natur  sind,  und  auf  Enucleation 
prompt  verschwinden,   tritt   diese  wesentlich   unter  dem  Bilde  pla- 
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stisch-seroser  üvealerkrankung  auf  und  Entfernung  des  ersten  Auges 
ist  &st  ohne  Einfluss.  Als  seltenere  Formen  werden  nur  Neuritis, 
Xearoretinitis  und  Chorioretinitis  (17  Fälle  in  der  Literatur)  aner- 
kannt, die  aber  dann  Teilefscheiuung  der  plastisch-seroseu  Uveitis 
sind  und  zweifellos  viel  häufiger  vorkommen.  Sogenannte  Pro- 
drome fehlen  häufig.  Betreffs  der  Zeitdauer  zwischen  der  Erkran- 
kung beider  Augen  ergibt  sich  als  frühester  Termin  etwa  3  Wochen 
und  ebensoviel  Zeit  kann  nach  der  Enucleation  noch  das  zweite 
Auge  gefährdet  sein. 

Die  Irritationserscheinungen  (denen  auch  Glaukom  nach  Iridec- 
tomie  des  andern  Auges  —  Hervorrufen  eines  acuten  Anfalls  in 
einem  vorher  schon  erkrankten  Auge  —  analog  ist)  fallen  in  das 
Bereich  der  motorischen,  sensibeln  und  vasomotorischen  Functionen 
der  Ciiiarnerven  und  verbreiten  sich  auch  in  deren  Bahnen,  die  ja 
eonstant  unverändert  gefunden  werden;  sie  sind  Reflexneurosen. 
Die  wirkliche  sympathische  Entzündung  dagegen  schreitet  auf  dem 
Wege  des  Sehnerven  durch  das  Ohiasma  auf  das  andere  Auge  fort. 
Das  leitende  Gewebe  ist  hierbei  das  Bindegewebe  des  Opticus  und 
der  Piaischeide  desselben  und  ist  desswegen  Functionsfahigkeit  der 
Xervenfasern  des  Opticus  nicht  erforderlich  und  ebensowenig  üeber- 
gang  auf  die  Meningen  nötig.  Panopbthalmie,  die  sich  fortpflanzt, 
ruft  eher  eine  eitrige  Meningitis  hervor  und  dies  wohl  auch  mit 
Zuhülfenahme  des  Zwischenscheiden raumes. 

Betreffs  der  Therapie  kommt  wesentlich  die  prophylactische 
Enucleation  in  Betracht,  bei  ausgebrochener  sympathischer  Entzün- 
dung ist  sie  wesentlich  symptomatisch.  Von  wirklichen  Heilungen 
letzterer  werden  aus  der  Literatur  der  letzten  11  Jahre  16  Fälle 
gesammelt  und  denselben  zwei  neue  hinzugefugt. 

Zu  ganz  ähnlichen  Schlüssen  über  die  Verbreitungswege  sym- 
pathischer Affectionen  kommt  Leber  (3)  in  seiner  gleichzeitigen 
Abhandlung  in  Graefe's  Archiv.  Auch  er  trennt  hierbei  die  Reiz- 
erscheinungen im  Bereich  der  Ciliarnerven  von  der  wirklichen  sym- 
pathischen Entzündung,  die  er  auf  dem  Wege  des  Sehnerven  von 
einem  Auge  zum  andern  gelangen  lässt.  Auch  Leber  macht  auf 
das  verschiedene  Verhalten  gegenüber  der  Enucleation  aufmerksam. 
In  einem  Nachtrag  teilt  er  sodann  einen  Fall  von  sympathischer 
Kntzündung  nach  Neurotomia  optico-ciliaris  mit.  Der  Befund  von 
dem  sodann  enucleirten  Auge  lässt  an  Bacterieninfection  denken, 
wenngleich  Leber  dies  mit  einiger  Zurückhaltung  ausspricht. 

Becker  (4)   hingegen  kommt  durch  Beobachtung  und  Unter- 
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Buchung  eines  Falles  von  sympathischer  Affection  zu  dem  Schinase, 
dass  der  Sehnerv  an  der  üeberleitung  unbeteiligt  sei.  Der  Wich- 
tigkeit der  Sache  wegen  muss  er  etwas  ausführlicher  mitgeteilt 
werden. 

Ein  19jähriger  Bauernbursche  wurde  2^*  Tage ,  nachdem  er 
sich  mit  der  Peitsche  in^s  rechte  Auge  geschlagen  hatte ,  mit  Pan- 
ophthalmie  aufgenommen;  Gataplasmen.  Am  8.  Tage  Trismus,  am 
9.  Tage  Schlingbeschwerden  und  linkseitige  OculomotoriuslahmuDg 
mit  Ausnahme  des  Sphincter  iridis.  Am  10.  Tage  totale  Unbeweg- 
lichkeit  des  linken  Auges,  ophthalmoskopisch  Venenerweiterung, 
leichte  Schwellung  der  Papille,  Trübung  der  Netzhaut  nach  unten 
innen.  Am  11.  Tage  Tetanus,  am  13.  Tage  Retina  rings  um  die 
Papille  trübe;  am  14.  Tage  Tod.  Die  Section  ergab  keine  Menin- 
gitis, dagegen  Milzvergrösserung,  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen. 
dunkles  lackfarbenes  Blut  in  den  grossen  Venen,  einige  Ecchymosen 
am  Pericardium  viscerale,  was  alles  zusammen  an  eine  Infection»- 
krankheit  denken  liess.  Mikroskopisch  (Dr.  Pinto)  fand  sich  im 
verletzten  Auge  Panophthalmie  und  Neuritis  ascendens,  die  jedoch 
schon  vor  dem  Forameik  opticum  aufhörte  (am  14.  Tage!  Ref.),  in 
gleicher  Ausdehnung  auch  Infiltration  der  Pial-  und  Arachnoidal- 
scheide  des  Sehnerven;  die  Durascheide  war  nur  in  nächster  Nähe 
des  Bulbus  infiltrirt.  Ghiasma  und  intracranieller  Teil  des  andern 
Opticus  absolut  entzündungsfrei.  Im  intraorbitalen  Teile  des  Opticus 
des  sympathisch  erkrankten  Auges  eine  gegen  das  Augeallmäligznneb- 
mende  zellige  Infiltration  des  Sehnerven,  sowie  seiner  Pial-  und  Arach- 
noidalscheide ;  Sehnervenkopf  geschwellt  und  infiltrirt,  die  Faseraüge 
der  Lamina  cribrosa  haben  ihre  normale  Configuration  bewahrt,  h 
der  Nachbarschaft  der  Papille  war  die  Netzhaut  stark  hyperamisch. 
gequollen,  gefaltet  und  stellenweise  von  der  Ohoroidea  abgehoben. 
Letztere  war  an  der  nasalen  Seite  des  Opticus  um  das  Dreifache  ver- 
dickt, stark  infiltrirt  und  von  Blut  strotzend,  auf  der  temporalen 
Seite  nur  stark  hyperamisch,  sonst  unverändert.  Die  Ciliamerren 
zeigten  etwas  vermehrte  Anhäufung  von  leicht  zu  färbenden  Kernen. 
Becker  nimmt  an,  dass  die  Uebertragung  durch  die  Gefässcentren 
von  Uvea  zu  Uvea  stattgefunden  hat.  (Sowohl  die  Erkrankung  des 
ersten  Auges  —  Panophthalmie  —  als  die  des  zweiten  —  herdför- 
mige Chorioretinitis  exsudativa  —  ganz  abgesehen  von  der  Oculo- 
motoriuslähmung ist  sehr  ungewöhnlich,  das  Intervall  von  nur  U 
Tagen  seit  der  Verletzung  des  ersten  Auges  wäre  ganz  exceptionell. 
Ref.) 
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Mac  Gillavry  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sowohl 
Becker  als  Knies  nur  unvollkommenes  Material  zur  Verfügung 
katien,  indem  es  sich  bei  beiden  nicht  um  eine  wirkliche  sympa- 
thische Entzündung  gehandelt  habe.  Bei  einem  wirklichen  und  un- 
zweifelhaften Falle,  den  er  schon  1878  der  Königlichen  Akademie 
der  Wissenschaften  zu  Amsterdam  mitgeteilt  habe,  habe  er  an  einem 
kleinen  Stücke  Sehnerven,  das  bei  der  Enucleation  mitentfernt  wurde, 
zwar  Zellenanhäufungen  im  subduralen  Räume,  aber  den  Opticus  selbst 
und  seine  Scheiden  völlig  intact  gefunden.  Er  verwahre  sich  des- 
lialb  dagegen,  als  Vater  einer  Lehre  genannt  zu  werden,  die  die 
sympathische  Entzündung  als  eine  continuirlich  fortgeleitete  ansehe. 
Mit  der  Entscheidung  über  diese  Frage  solle  man  warten ,  bis  man 
Material  habe. 

Kuhnt  (6)  teilt  gelegentlich  das  Resultat  von  Injectionen  in 
die  Scheidenraume  des  Opticus  mit,  die  er  an  abgeschnittenen  Köpfen 
angestellt  hat.  Die  Injectionsmasse  floss  natürlich  zum  Rückenmarks- 
kanale  heraus,  wenn  derselbe  nicht  unterbunden  wurde,  und  auch 
dann  trat  nur  unter  hohem  Druck  Masse  in  die  Scheidenraume  des 
andern  Opticus.  Weite,  leicht  wegsame,  directe  Bahnen  zwischen 
beiden  Augen  bestünden  demnach  nicht.  (Desswegen  sind  auch  min- 
destens 3  Wochen  zur  Verbreitung  der  sympathischen  Ophthalmie 
Qotig.  Ref.)  Durch  Einstichsinjectionen  in  den  Opticus  in  der  Rich- 
tung nach  dem  Ghiasma  konnte  K.  in  keinem  Falle  Masse  auch  nur 
bis  in's  Ghiasma  bringen  (wohl  aber  Ref.,  der  an  möglichst  frischen 
Leichen  operirte  und  die  Injectionsflüssigkeit  bis  weit  in  den  andern 
Sehnerven  brachte,  während  Kuhnt^s  Material  schon  mindestens 
48  Stunden  gestorben  war). 

S  n  e  1 1  e  n  (7)  gibt  auf  dem  Londoner  Gongress  die  geschicht- 
liche Entwicklung  der  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthalmie. 
Ans  den  Schlusssatzen  wäre  hervorzuheben,  dass  er  die  Giliarnerven- 
theorie  absolut  verwirft,  die  sympathische  Entzündung  für  eine  be- 
sondere Form  von  septischer  Infection  wahrscheinlich  durch  Micro- 
coccen  hält,  die  sich  auf  dem  Wege  der  Lymphräume  des  Opticus 
verbreiten. 

B  r  a  i  1  e  y  (8)  unterscheidet  anatomisch  zwei  Formen  sympathi- 
scher Entzündung:  Iritis  oder  Uveitis  serosa  und  Uveitis  plastica 
oder  maligna.  Er  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  der  Zustand  des 
eistafficirten  Auges  immer  der  einer  Uveitis  maligna  sei.  Seröse 
^d  maligne  Uveitis  gehen  in  einander  über,  namentlich  auch  ist 
erstere  fast  ausnahmslos   das  Yorstadium   der  letzteren;    operative 
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Eingriffe  beschleunigen  dieses.  »Uveitis  serosa  ist  hypersecretorisch 
nnd  die  freigewordenen  Lymphzellen  verursachen  pathologische  Ver- 
änderungen auf  der  De  sc  emetischen  Membran,  auf  dem  Ligamen- 
tum pectinatum  und  um  den  Seh  lern  mischen  Ganal,  Uveitis  ma- 
ligna geht  mit  ausgedehnter  Exsudation  auf  Iris  und  Ciliarkorper 
einher,  während  die  flüssige  Secretion  eher  nachlässt.  Augen  mit 
Yerknöcherung  verursachen  sehr  häufig  sympathische  Irritation,  sehr 
selten  sympathische  Entzündung,  da  in  ihnen  die  maligne  Uveitis 
abgelaufen  ist.  Die  Aehnlichkeit  der  Erkrankung  beider  Augen  xmi 
der  Zeitintervall,  der  zwischen  denselben  besteht,  sprechen  für  di- 
recte  physikalische  Uebertragung ,  Nervenreizung  hat  nur  einen  in- 
directen  Einfluss.  Verwundung  des  Auges  im  Sommer  tendire  yiel 
mehr  zu  sympathischer  Erkrankung,  als  solche  im  Winter,  29:15 
nach  einer  Statistik  aus  Moor  fiel  d^s  Hospital  und  ebenso  bricht 
sie  häufiger  im  Sommer  aus,  als  im  Winter  (wie  39  :  13).  Yermot- 
lich  kommt  hierbei  die  grössere  Lichtintensität  in's  Spiel.  Brailej 
schliesst  mit  scharfer  Trennung  der  sympathischen  Irritationser- 
scheinungen von  der  wirklichen  Entzündung  und  hält  den  Abschlus 
des  Lichtes  ftir  einen  höchst  wichtigen  Factor  in  der  Behandlung 
sympathischer  Affectionen. 

Poncet  (9)  beschreibt  ausführlich  ein  Auge,  das  Landolt 
nach  der  Neurotomia  optico-ciliaris  doch  noch  enucleiren  musste 
Es  fand  sich  eitrige  Ghoroiditis,  totale  Netzhautablösung  und  am 
hintern  Pol  ausgedehnte  Narbenmasse  mit  atrophischen  und  seien)- 
sirten  Ciliarnerven.  P.  glaubt,  dass  diese  Narbenmasse  die  in  ilir 
eingebetteten  centralen  Nervenstümpfe  fortdauernd  reize  und  ver- 
gleicht damit  die  Neurome  an  Amputationsstümpfen  >die  Neurotomia 
optico-ciliaris  schuf  einen  Entzündungsheerd ,  dessen  erster  Effect 
permanente  Neuritis  ciliaris  und  die  Fortpflanzung  der  sympathischeii 
Ophthalmie  war«. 

Aus  der  Discussion  (10)  wäre  hervorzuheben,  dass  Grün- 
h  a  g  e  n  bei  curarisirten  Kaninchen  durch  Reizung  der  Hornhant 
eines  Auges  Eiweissgehalt  des  Humor  aqueus  beider  Augen  erzielte. 
Er  untersuchte  aber  den  Humor  aqueus  erst  nach  dem  Tode  des 
Kaninchens.  S  n  e  1 1  e  n  und  Leber  betonten  dem  gegenüber  ihre 
eigenen  durchaus  negativen  Resultate. 

Hirschberg  (15)  referirt  in  einem  Vortrag,  anknüpfend  an 
einen  Fall,  über  den  Stand  der  Lehre  von  den  sympathischen  Augen- 
entzündungen. 

Mooren  (16)  nimmt  an  >dass  die  Verbreitimg  der  sympatW- 
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sehen  Gesiehtsatönmgen  durch  jeden  Nerven  yermittelt  werden  kann, 
der  ein  anatomisches  Substrat  in  der  anatomischen  Zusammensetzung 
der  Gesichtsorgane  abgibt«.  Ein  jeder  Nerv,  auf  dessen  Peripherie 
ein  entzündlicher  Process  erregend  einwirkt,  kann  in  seiner  ganzen 
Continnitat  intact  bleiben,  während  die  eingeleitete  Neuritis  sich 
nur  in  den  terminalen  Ausbreitungen  geltend  macht.  Als  ein  Bei- 
spiel hierf&r  wird  doppelseitige  Neuritis  optica  angeführt,  deren  Ur- 
sache eine  Retroflexio  uteri  war.  (Retroflezio  also  als  eine  Entzün- 
dung hingestellt.  Ref.)  Eine  solche  Yerbreitungsweise  sei  nur  auf 
dem  Wege  vasomotorischer  Neurosen  denkbar,  wobei  auf  Rumpfs 
im  Torigen  Jahresbericht  mitgeteilte  Versuche  hingewiesen  wird. 

Critchett  (19)  nimmt  an,  dass  in  12 — 18  Monaten  der  sym- 
pathische Process  im  zweiten  Auge  abgelaufen  sei,  und  der  zu  dieser 
Zeit  vorhandene  Zustand  stationär  bleibe.  In  diesem  Zeitraum  hält 
er  einen  operativen  Eingriff  fär  durchaus  schädlich ,  und  nur  Ruhe, 
eTentuell  Atropin  oder  Duboisin  und  namentlich  sorgfältigen  Licht- 
abschluss  indicirt.  Erst  wenn  das  Auge  längere  Zeit  absolut  ruhig 
blieb,  können  bei  noch  vorhandener  Lichtperception  Operationen  in 
Frage  kommen.  Er  teilt  3  Fälle  mit,  wo  jahrelang  nach  abgelau- 
fener sympathischer  Entzündung  noch  Lichtschein  bestand  und  wobei 
durch  entsprechende,  reactionslos  verlaufende  Staaroperationen  einmal 
i  und  einmal  f  Sehschärfe  noch  erreicht  werden  konnte. 

Krause  (22)  berichtet  sehr  ausführlich  den  Befund  an  einem 
Ange,  das  wegen  sympathischer  Entzündung  enucleirt  wurde.  An 
dem  gewohnlichen  Befunde  der  plastischen  Irido-cyclo-chorioiditis 
wäre  nur  die  colossale  Verdickung  der  Choroidea  und  das  Auftreten 
Ton  Riesenzellen  in  derselben  zu  bemerken.  Die  Giliamerven  zeigten 
interstitielle  Neuritis,  aber  gar  nicht  im  Verhältniss  zu  den  übrigen 
^tzündUchen  Veränderungen  im  Auge. 

Derselbe  (23)  teilt  einen  Fall  von  schwerster  sympathischer 
Entzündung  mit,  der  trotz  mehrerer  Recidive  und  eines  langen  glau- 
komatösen Zustandes  nach  2  Jahren  noch  Finger  in  15^  zählen  konnte, 
hei  durchsichtigen  Medien  und  glaukomatöser  Excavation  des  Seh- 
nenen  ;  ein  operativer  Eingriff,  der  öfter  dringend  indicirt  zu  sein 
^hien,  wurde  nie  unternommen.  Ein  halbes  Jahr  später  war  noch 
ganz  der  gleiche  Zustand  vorhanden. 

[Ravä  (26a)  beobachtete  den  Ausbruch  der  Prodromalsymptome 
einer  sympathischen  Affection  sechs  Wochen  nach  stattgehabter  Ver^ 
letznng  durch  ein  Schrotkorn  ,  welches  durch  den  verletzten  Bulbus 
einfiskeh  hindurchgeflogen  war,  ohne  in  demselben  zu  verbleiben.    Die 
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Eintrittsoffhung  lag  sieben  Millimeter  hinter  dem  Comealrande  und 
ein  Gentimeter  hinter  derselben  die  Austrittsoffnong.  Der  Ciliar- 
korper  war  nicht  verletzt,  ebenso  sollen  die  Ciliamerven  intact  ge- 
blieben sein.  Brettaner]. 

[Webster  (31)  teilt  ausführlich  2  Fälle  von  sympathischer 
Neuroretinitis  bei  einem  8  resp.  12jährigen  Individuum  mit,  ophth. 
fanden  sich  im  ersten  Falle  GlaskörpertrQbungen ,  Schwellung  der 
Sehnerven,  Exsudat-pläques  und  Hämorrhagien  in^  der  Retina,  im  2. 
Schwellung  des  Sehnerven,  starke  Füllung  und  Schlängelung  der 
Betinalvenen,  radiäre  Streifung  in  der  Macula.  Eigentümlicher  Weise 
wird  dem  Symblepharon,  welches  im  2.  Falle  vorhanden  war,  ein 
grosses  Gewicht  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  sympath.  Entzün- 
dung zugeschrieben  und  in  dieser  Beziehung  wird  noch  ein  Fall  von 
Mathewson  angeführt.  MicheL] 

Dobrowolsky  (30)  nimmt  in  einem  Falle  sympathisches  Glau- 
kom an  und  wurde  hierin  durch  die  Meinung  der  betreffenden  Pa- 
tientin unterstützt.  Es  handelte  sich  um  acutes  Glaukom,  lehrend 
das  andere  Auge  vor  längerer  Zeit  in  Folge  unglücklicher  Glaukom- 
iridectomie  zu  Grunde  gegangen  und  der  phthisische  Stumpf  noch 
schmerzhaft  war;  während  der  Glaukomanfalle  schmerzten  beide 
Augen.  8  Tage  nach  der  Iridectomie  des  glaukomatösen  Auges  wurde 
das  phthisische  enucleirt,  worauf  die  Besserung  des  Sehvermögens  an 
ersterem  weitere  Fortschritte  machte. 

[Peck  (34)  nimmt  als  Ursache  langer  sympathischer  Iridocho- 
rioiditis  bei  einem  Falle,  in  welchem  bei  einem  phthisischen  Auge  nach 
perforirendem  Homhautgeschwür  ein  partielles  Symblepharon  be- 
stand, das  letztere  an  und  beruft  sich  auf  Fälle  von  Webster, 
Agnew  und  Mathewson,  in  welchem  durch  ein  Symblepharon 
eine  sympathische  Neuroretinitis  entstanden  war.         Michel.] 

Emmert  (37)  bespricht  in  einem  für  praktische  Aerzte  be- 
rechneten Artikel  die  Verletzungen  des  Auges  im  Allgemeinen  und 
teilt  Fälle  von  Schussverletzungen  des  Sehnerven,  traumatischer  Ca- 
taract  und  sogenannter  Iriseinsenkung  mit. 

Mo  liiere  (45)  schlägt,  wie  schon  früher,  die  Enucleation  ge- 
radezu als  Heilmittel  für  Panophthalmie  vor  (phlegmon  de  i'oeil  im 
Gegensatz  zu  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de  Porbite)  und  nennt 
als  Vorteile  dieses  Verfahrens :  1)  unmittelbaren  Nachlass  der  Schmer- 
zen; 2)  Abnahme  der  Schwellung   vom  Abend   des  ersten  Tages  an. 

3)  Verhütung  oder  Stillstand  der  sympathischen  Ophthalmie  (?ßef.)« 

4)  Freibleiben  des  Gonjunctivalsackes ,  der  nicht,  wie  nach  Fanoph- 
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thalmie  Narbenstrange  enthalte,   und  demnach  frühzeitige  Prothese 
gestatte. 

Chisolm  (48)  enudeirte  das  linke  Auge  einer  71jährigen  Frau 
wegen  perforirten  Choroidalsarkoms ;  nach  einer  Stunde  wurde  wegen 
heftiger  Blutung  Liquor  ferri  sesquichlorati  applicirt.  Alles  schien 
gut  zu  sein,  als  am  15.  Tage  Trismus,  weiterhin  completer  Tetanus 
eintrat,  dem  die  Patientin  am  23.  Tage  nach  der  Operation  erlag. 

Landesberg  (59)  hat  in  23  Fällen,  die  er  kurz  mitteilt,  die 
Nenrotomia  optico-ciliaris  ausgeführt,  ohne  gerade  von  dieser  Ope- 
ration sehr  b^eistert  zu  sein.  Trotzdem  betrachtet  er  sie  als  hoch- 
willkommene Bereicherung  unseres  operativen  Verfahrens,  weil  die 
Patienten  sich  leichter  dazu  entschliessen,  als  zur  Enucleation.  Die 
Berechtigung  ihrer  Elxistenz  beruhe  auf  der  Tatsache,  dass  sie  Reiz- 
erscheinungen und  Druckempfindlichkeit  des  Ciliarkorpers  dauernd 
zu  beseitigen  vermöge. 

[In  den  von  Thomson  (62)  mitgeteilten  2  Fallen  von  Neuro- 
tomia optico-ciliaris  war  die  Cornea  anästhetisch;  die  sympathische 
Reizung  verschwand.  Michel.] 

Wadsworth  (64)  teilt  in  der  amerikanischen  ophthalmologi- 
nehen  Gesellschaft  ziemlich  ausführlich  15  Fälle  mit,  in  denen  er 
die  Neurotomia  optico-ciliaris  ausgeführt  hat.  Als  bestes  Mittel  gegen 
profuse  Blutung  erachtet  er  die  Durchtrennung  sämmtlicher  Ver- 
bindungen des  Auges  am  hintern  Pole,  weil  sich  dann  die  Ge&sse 
erst  ordentlich  retrahiren  können.  Wadsworth  operirte  stets  von 
innen  her  und  erhielt  meistens  leichte  Divergenz  als  unmittelbare 
Folge.  Zweimal  trat  besorgnisserregender  Exophthalmus  durch  Blu- 
tung, mehrere  Male  wieder  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  ein,  auch 
ohne  Rückkehr  der  Empfindlichkeit  der  Cornea  und  musste  sogar 
enudeirt  werden.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Hornhaut  nach  eini- 
ger Zeit  mehr  oder  weniger  empfindlich ,  in  andern  auch  nach  32 
Monaten  noch  nicht.  Wadsworth  glaubt,  dass  Gefässbildung  auf 
der  Hornhaut  das  Wiedereintreten  der  Sensibilität  erleichtere,  wahr- 
scheinlich durch  Nervenneubildung  von  der  Conjunctiva  her.  Ausser 
der  profusen  Blutung  habe  die  Neurotomie  noch  zwei  Gefahren  : 
Stehenbleiben  einzelner  Giliarnerven  und  Wiedervereinigung  dieser 
^nd  des  Sehnerven.  Wadsworth  gibt  dann  die  Litteratur  über 
Wiedervereinigung  der  bei  der  Neurotomie  getrennten  Nerven  und 
meint,  dass  die  Rückkehr  der  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  nur  dann 
diese  Wiedervereinigung  zur  Ursache  haben  müsse,  wenn  kein  Pannus 
hestehe. 
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Leb  er 's  (3)  Fall  von  sympathischer  Entzündung  nach  gelun- 
gener Neurotomia  optico-ciliaris  hält  W.  möglicherweise  für  nicht 
sympathischer  Natur.  Die  Indicationen  der  Operation  zieht  er  enger, 
als  Schweigger,  ohne  sie  weiter  im  Detail  anzugeben. 
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lopia«  with  a  critical  ezamination  of  the  use  of  these  words  in  the  an- 
ciens  Greek  and  Latin  authors.    London  Ophth.  H6sp.  Rep.  X.  2.  Jone. 

23)  Michel,  Ueber  die  sog.  Tagblindheit.  Sitzungsber.  d.  phy8ik.-med.  Ge- 
sellsch.  in  Würzburg  Nr.  5.  (Ausführlichere  Mitteilung  siehe  nächstfol- 
geuden  Jahrgang.) 

24)  M  a  c  h  e  k ,  On  zwyrodinenin  barwikowem  siatköwki  (Chorioretinitis). 
PrzegL  lek.  Krakow.  XX.  8.  201,  219  und  235. 

25)  G  a  n  n ,  On  the  continous  electrical  current  as  a  therapeutic  agent  in 
atrophy  of  the  optic  nerve  and  in  retinitis  pigmentosa.  Ophth.  Hosp. 
Rep.  X.   2.  Juni. 

26)  Parinaud,  L*h^meralopie  et  les  fonctiona  du  pourpre  visuel.  Gaz.  mdd. 
de  Paris  Nr.  34  und  Gompt.  rend.  T.  93.  Nr.  5. 

2?)  —  De  rhdmäralopie  dans  les  affeotions  du  foie  et  de  la  nature  de  la  ce- 

cite  noctume.    Arch.  g^n.  de  m^d.    AvriL 
27a)Parent,  De  la  r^gion  de  la  macula.    Recneil  d*Ophth.  S.  134. 
28)Mac^  de  L^pinaj  et  Nicati,  Hemeralopie  et  torpeur  retinienne, 

deoz  formes  opposöes  de  daltonisme.    Compt.  rend.  Nr.  24. 
29)  H  Q  t  c  h  i  n  s  0  n ,  S.,  On  retinitis  pigmentosa  and  allied  afifections,  as  iUu- 

strating  the  laws  of  hereditj.    Ophth.  Review.  I.  S.  2.    (Fortsetzung  im 

nächsten  Jahrgang.) 
30)PoDcet,  Hemeralopie.    Progrte  med.  4.  Jani. 
31)  Salti  ni,  Suir   impiego  del  bisolfato  di  chinino  nella  cura  della  emera- 

lopia  idiopatica.    Annal.  di  Ott.  X.  1.  S.  37. 
^)  —  Sur  Tnsage  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  Themeralopie 

essentielle.    Congr^s  period.  intern,  in  Mailand.    Compt.  rend.  S.  77.  (Be- 
richtet über  günstige  Erfolge  bei  16  Fällen.) 
^)  Cornillon,  J.,  Rapports  de  Themeralopie  et  de  Tictäre  dans  les  hyper- 

trophies  du  foie.    Progr^s  med.  Nr.  9. 
34)  Alezander,    Casnistische  Mitteilungen  aus  der  Augen-Heilanstalt  zu 

Aachen.    (Ischaemia  retinae,  Retinitis  proliferans,   Behandlung  der  Netz- 

hautablOsung   mit  Skleralpunktion.)     Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  40 

und  41. 
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35)  Schubert,     P.,    Zar  Casnistik  der   Retinitifl  syphilitica.    Gentnlbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.    November. 

36)  A  7  r  e  8,  Permanent  pictnres  on  the  retina.  New-York  Med.  Jonm.  XXIin. 
S.  321.  j 

37)  Dobrowolsky,  Diffuse  Netzhautentzfindung  bei  hochgpradiger  H7pe^  I 
metropie.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  156. 

38)  8  e  c  o  n  d  i,  Contribution  ä  la  thärapie  da  d^ooUement  de  la  r^tine.  Gong. 
p^riod.  internat.  zu  Mailand.    Compt.  rend.  8.  55. 

39)  M  0  r  a  n  0,  F.,  Gase  di  distacco  retinico  felicemente  gaarita.  Atti  dell*  as- ' 
SOG.  ottalm.  ital.    Ann.  di  Ottalm.  X.  8.  459. 

40)  Unterharnscheidt,  Zur  fintstefaangaweise  der  NetzhaatablSsang  bei 
Myopie.    Berl.  klin.  Wochensohr.  8.  585. 

41)Lewkowitsch,  H.,  Pilocarpin  bei  8 ablatio  retinae.  Klin.  MonatibL 
f.  Augenheilk.  8.  247.  (Besserung  bei  einem  myopischen  Auge  mit  Ket>> 
hautablösung  nach  6  Injectionen ;  bedeutende  Zunahme  des  6e8icht8felde&) ! 

42)  D  e  b  ie  r  r  e,  Du  däcollement  r^tinien  et  de  son  traitement.  Paris.  (Bettnibe,i 
Dunkelkur,  Heurteloups ,  Purgantien,  Pilocarpininjectionen.) 

43)  Webster,  David,  Ein  Fall  von  Netzhautablösung  mit  H&morrhagie  ii| 
den  Glaskörper,  einen  intraocularen  Tumor  vortäuschend.  Arch.  f.  Äagtn- 
heilk.  X.  3.  8.  318. 

44)Fumagalli,  A.,  Sulla  patogenesi  dell*  emeralopia  essenziale.  Como.. 
(Nicht  zugänglich.) 

45]  D^collement  s^reuz  du  quart  sup^rieur-ezterne  de  la  r^tine;  hßvMä 
chromatiques  de  Toeil  k  peu  pr^  conserväes;  gu^rison  du  däcoUemeot  et) 
quelques  jours.    Journ.  d*ocul.  et  chir.  IX.  8.  53.  ^ 

46)  Josso,  Traitement  da  d^oUement  r^tinien  par  le  nitrate  de  pilocarpiae. 

Paris.    (Verwirft  die  chirurgische  Behandlnng.) 

47)  Davidson,  Detachment   of  the  retina  in  albuminuric  retinitis.    (Ophth. ' 

Society  of  the  united  kingdom.)    ßrit.  med.  Journ.  I.   8.  163.    (Bei  eineia 
14j.  Individuum  mit  Schrumpfniere.) 

48)  Alcon,  J.  M.,  Desprendimiento  de  la  retina.  G^nio  m^d.-quir.,  Madrid. 
XXVII.  8.  492,  508  u.  522. 

49)  H  0  e  8  c  h ,  J. ,  üeber  Erkrankungen  der  6 ef&ss Wandungen  in  der  Betina, 
insbesondere  in  Folge  von  Erysipelas  faciei.    Inaug.-Dias.    Berlin. 

50)  Samelsohn,  Incongruenz  der  Netzhäute.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  23.    (Allg.  ärztl.  Verein  zu  Göln.    Sitzung  v.  29.  Dez.  80.) 

51)Vincentii8,  G.  de,  Sul  glioma  della  retina.  Annal.  di  Ottalm.  X*^ 
u.  5.  8.  342. 

52)  A  y  r  e  s ,  W.  G.,  Ein  Fall  von  Glioma  retinae.  Arch.  f.  Augenheilk.  X.  S. 
8.  325.    (siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie".) 

53)  Teillais,  N^vröme  medullaire  ou  sarcome  nevro-cellulaire  de  la  r^tioe. 
Bull.  Soc.  anat.  de  Nantes  1879.    Paris.    S.  19. 

54)  Daguenet,  fi^tinite  traumatique.  B ecueil  d*Ophth.  8.  722.  (Verletinng 
durch  eine  Zeltstange;  Betinablutungen,  GlaskörpertrQbungen ,  Linien- 
Inzation.) 

55)  B  e  u  1  i  n  g,  G.,  Ein  Fall  von  Pseudocyste  der  Betina,  welche  einen  Freod- 
körper  enthielt.    Arch.  f.  Augenheilk.  X.  2.  8.  211. 

56)  Berlin,  Ueber  die  Analogien  zwischen  der  sog.  Ersohütterang  der  Neti- 
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haut  und  der    Gehirnerschfitterung.     Berlin,    klin.  Wochenschr.   Nr.    31. 
(Verh.  d.  VI.  Vers,  sadwestd.  Neurologen.) 

57)  —  üeber  »ChorioretinitiB  plaaticac   nach   SchuB8?erletzQDgen   der   Orbita. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  27  und  28. 

58)  Herdegen,  Üeber  sog.  Gommotio  retinae.     Arch.  f.  Augenheilk.  S.  391. 

59)  K  n  a  p  p,  H.,  Augenspiegelbefund   bei  Erschütterung  der  Netzhaut.     Arch. 
f.  Augenheilk.  X.  3.   S.  337. 

Parinaud  (18)  stellt  folgende  Sätze  in  Bezug  auf  die  Funk- 
tionen bei  den  verschiedenartigen  Amblyopien  auf: 

1)  Die  Licht empfindung  kann  gestört  sein : 

a)  mit  Störung  des  Formsinnes  ohne  eine  solche  des  Farben- 
sinnes —  Chorioiditis  syphilit. 

b)  mit  Störung  des  Farbensinnes  ohne  eine  solche  des  For- 
mensinnes —  hysterische  Amblyopie, 

c)  ohne  Störung  des  Farben-  und  Formsinns  —  essentielle 
Hemeralopie. 

2)  Die  Farbenempfindung  kann  gestört  sein: 

a)  mit  Störung  des  Formsinnes  ohne  eine  solche  des  Licht- 
sinnes ^ —  Amblyopia  alkoholic.  und  viele  Fälle  von  Atro- 
phie der  Sehnerven, 

b)  mit  Störung  des  Lichtsinnes,  ohne  eine  solche  des  Form- 
sinnes. —  Einige  Fälle  von  angeborenem  Daltonismus, 

c)  mit  Erhaltung  des  Licht-  und  Formsinnes.  —  Der  grösste 
Teil  der  Falle  von  angeborenem  Daltonismus. 

3)  Der  Formsinn  kann  gestört  sein: 

a)  mit  Störung  des  Lichtsinnes  ohne  eine  solche  des  Farben- 
sinnes. —  Syphilitische  Chorioiditis, 

b)  mit  Störung  des  Farbensinnes  ohne  eine  solche  des  Licht- 
sinnes. —  Amblypia  alkoholica  und  viele  F&ile  von  Atro- 
phie des  Sehnerven, 

c)  Mit  Erhaltung  des  Licht-  und  Farbensinnes.  —  Einfaches 
Glaukom. 

In  einem  Falle  von  Verlangsamnng  der  Herztätigkeit  (Zahl  der 
Henachläge  16  und  23  in  der  Minute ,  wahrscheinlich  Reizung  des 
V^as)  war  es  S  chön  (19)  gestattet,  den  Venenpuls  der  Netzhaut  in 
seinem  Verlaufe  genauer  zu  beobachten.  Einige  Momente  nach  dem 
fi^dialpuls  tritt  eine  plötzliche  Anschwellung  der  Venen  ein,  von  der 
Stelle  an,  wo  sie  aus  der  Lamina  cribrosa  hervortreten  bis  zum  Rande 
der  physiologischen  Excavation.  Nach  erreichtem  Anschwellungs- 
maiimum  folgt  sogleich  ein  allmäliges  Abschwellen;  dann  beginnt 
^  Ruhezustand  von  der  Dauer  zweier  Seounden,  wahrend  dessen  ein 
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gleichmassiger  Blutstrom  die  Venen  dnrchfliesst.  Vollständige  Ent- 
leerung und  gänzliches  Erblassen  ist  niemals  vorhanden.  An  den 
Arterien  ist  keine  Pulsati on  sichtbar.  Seh.  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Abfiuss  des  venösen  Blutes  durch  Compression  der  Venen  von  Seiten 
der  durch  die  Pulswelle  verdickten  Arterie  gehindert  werde,  und  den 
Ort,  wo  dies  geschieht,  die  Sehnervenstrecke  bis  zur  Lamina  cribrosa^ 
diese  eingeschlossen,  sein  müsse. 

Haase  (20)  beobachtete  zunächst  einen  Fall  mit  dem  typischen 
Bilde  einer  Embolie  der  Art.  centralis  retinae,  bei  welchem  anfäng- 
lich nur  Handbewegungen  auf  V  Entfernung   percipirt   wurden  nnd 
später  normales  Sehvermögen  eintrat.    Ophthalmoskopisch  zwei  seht. 
dünne  fiidenfÖrmige  Gefösse  an  dem  oberen  äusseren  Quadranten  d 
Papille    heraustretend,  die  ganze  äussere  Hälfte   der  Papille  grai 
weisslich  verfärbt.    Pat.  hatte  an  Gelenkrheumatismus  gelitten;  früh 
(vor  ^  Jahre)  war  eine  Erblindung  für  wenige  Stunden  anfallswei 
eingetreten. 

Tn  einem  andern  Fall  war  zuerst  das  rechte  Auge  von  Emboli 
befallen   und   erblindet,  nach  10  Jahren   erkrankte  auch  das  linki 
Quantitative  Lichtempfindung,    charakteristisches  Bild   der   Emboli 
der  Art.  central,  retinae,  Genesung ;  anfänglich  war  noch  das  Gesicht 
feld  nach  oben  und  unten   beschränkt.    Die  Untersuchung  des  Herj 
zens  ergab  ein  systolisches  Geräusch.  { 

In  einem  weitern  Fall  war  die  anatomische  Diagnose  zweifi 
hafb;  die  Gontouren  der  Papille  waren  verwaschen,  kein  einzigi 
ganz  mit  Blut  gefülltes  Gefäss  sichtbar,  an  der  Macula  lutea  fehl 
jegliche  Veränderung.  Der  Kranke  litt  an  Hypertrophie  des  link 
Ventrikels,  im  Urin  fanden  sich  Spuren  von  Eiweiss.  Später  trat 
glaukomatöser  Anfall  hinzu;  der  Patient  ging  an  Morbus  Brigh 
zu  Grunde.  H.  meint,  dass  es  sich  um  Embolien  kleiner  Zweige 
Gentralarterie  gehandelt  hat. 

V.  Rens 8   (21)   fQhrt   fßr   die  Nichtgefässlosigkeit   der  Bisco 
lutea  den  ophth.  Befund  bei  Embolie  der  Art.  centralis  an ;  die 
fasse  streben   alle  auf   den  roten  Fleck   in   der  Fovea   centralis  hi 
und  erreichen  sie  auch ;  in   einem  Falle  zogen  gegen  diesen  Fleck 
GeßLsschen.     Auch  bei  Netzhautabhebung  in  der  Gegend  des  bintem 
Poles  können  die  Gefösschen  sichtbar  werden. 

Nach  Greenhill  (22)  bedeutet  das  Wort  »Nyctalopiec  bd 
Galen  und  wahrscheinlich  auch  bei  Hippokrat es  Nachtblindheit. 
Celsus  ei  wähnt  nicht  den  Namen,  dagegen  PI  in  ins  zweimal 
Galen  erklärt  vuxxdXcDicec  als  oi  xf^c  vuxx&g  (UooC.    »Hemeralopiect 
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dessen  Bedeutung  aus  dem  Zusammenhang  nicht  ersichtbar  ist,  kommt 
nur  einmal  bei  einem  griechischen  und  lateinischen  Schriftsteller 
vor.  Bei  Varro  und  Plinius  wird  »lusciosus,  luscitiosusc  im 
Sinne  von  Nachtblindheit,  bei  Spätem  im  Sinne  von  Tagblindheit 
gebraucht. 

Machek(24)  berichtet:  Von  7  lebendigen  Kindern  eines  bluts- 
verwandten Ehepaares  sind  2  gesund  und  5  mit  Retinitis  pigmentosa 
behaftet.  Die  Kinder  (das  älteste  war  7  J.  alt)  von  den  2  gesund 
gebliebenen  Töchtern  haben  normale  Augen.  Die  5  hemeralopischen 
Kinder  bemerkten  erst  in  ihrem  10.  Jahre  die  ersten  Krankheits- 
symptome. Das  jüngste  Kind,  ein  Knabe,  erblindete  schon  im  18. 
Jahre  vollkommen,  die  anderen  (Töchter)  im  20.  Nystagmus  und 
Myopie  von  5  D — 9,5  D  waren  ausserdem  vorhanden.  Nur  in  zwei 
Fällen  waren  charakteristische  Pigmentablagerungen  nachzuweisen, 
in  3  fallen  fehlten  sie.  In  2  Fällen  trat  nach  Strychnininjectionen 
eine  acute  Chorio-Retinitis  auf,  die  Schädlichkeit  des  Strychnins  wird 
durch  erhöhten  Seitendruck  in  den  Ghorioidalarterien  erklärt.  Far- 
benblindheit war  in  3  Fällen  nachzuweisen,  einmal  nur  für  grün, 
einmal  vollkommen,  einmal  unvollkommen. 

(Nach  Virchow- Hirsch,  Jahresber.  II.  2.  S.  445.) 

Gunn  (25)  sah  bei  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  bei 
Retinitis  pigmentosa  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  und  eine 
Zunahme  des  centralen  Sehvermögens.  Bei  Atrophie  N.  optici  sollen 
sich  von  18  Fällen  sechs  gebessert  haben,  zu  gleicher  Zeit  wurde 
Jodkali  und  Nux  vomica  angewendet.  Was  die  Applicationsweise 
anlangt,  so  wurde  die  Anode  auf  die  geschlossenen  Lider  eines  Auges 
gesetzt,  die  Kathode  auf  das  andere  Auge  oder  die  Schläfe;  der 
Strom  wurde  allmählig  verstärkt,  bis  bei  Stromunterbrechung  eine 
deutliche  Lichtempfindung  wahrgenommen  wurde.  Die  Kathode 
wurde  verschoben  bis  in  die  Gegend  des  Foramen  occipitale,  um 
die*  Stelle  zu  finden,  bei  welchem  die  stärkste  Lichtempfindung 
eintrat.  Meistens  war  es  die  Supraorbitalgegend.  Nach  i  Minute 
wurde  der  Strom  unterbrochen,  wurde  geschlossen,  und  dann  die 
Pole  gewechselt.  In  der  gleichen  Weise  wurde  das  andere  Auge 
electrisirt. 

Parinaud  (26  und  27)  hält  das  Auftreten  von  Hemeralopie 
bei  Erkrankungen  der  Leber  fQr  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  be- 
sonders bei  der  chronischen,  und  hier  hauptsächlich  bei  der  Cirrhose, 
nachdem  sie  schon  einige  Zeit  bestanden  hat.  Der  Icterus  ist  nicht 
als  das  ursächliche  Moment  anzusehen,  sondern  die  Veränderung  der 
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Blutmischung ,  wodurch  wahrscheinlicli  der  Sehpurpur  eine  Störung 
erleidet. 

Mace  (28)  und  Nicati  (28)  halten  im  G^ensatz  zn  Pari- 
naud dafür,  dass  die  Hemeralopie  bei  Icterus  im  Allgemeinen  als 
eine  Blaublindheit  zu  betrachten  sei,  die  Individuen  dagegen,  die 
mit  Torpor  retinae  behaftet  seien,  zu  yergleichen  seien  solchen,  welehe 
sich  in  einem  schlecht  erleuchteten  Räume  bewegen. 

Poncet  (30)  findet  bei  der  Untersuchung  Ton Hemeralopen seiiM 
frühere  Ansicht  bestätigt,  dass  es  sich  nämlich  um  einen  positiTOi 
ophth.  Befund  handle,  nämlich  eine  Erweiterung  der  Venen,  eial 
Abnahme  des  Durchmessers  der  Arterien,  ein  peripapilläres  Oed« 
und  Bote  der  Papille.  i 

Gornillon  (33)  beobachtete  bei  4  Fällen  von  Leberhyperii 
phie  Hemeralopie ;  sie  trat  auf ,  nachdem  Icterus  eingetreten  wi 
und  besserte  sich  mit  Ahnahme  desselben.  (Ref.  konnte  in  ein 
Falle  von  syphilitischer  Lebererkrankung  mit  Icterus  Hemeralo| 
constatiren.)  | 

Alexander  (34)  macht  folgende  Mitteilungen:  1)  Einseitig 
haardünne  Arterien,  Herabsetzung  des  S,  wahrscheinlich  vasomoto 
scher  Krampf  der  Gefasswände ,  Heilung  durch  Amylnitrit.  2) 
einem  20j.  Individuum  beiderseits  bindegewebige  GlaskörpertrQbuDg 
hochgradige  hyperämische  Papille,  mit  dem  Bilde  der  von  Manz  bflf 
schriebenen  Retinitis  proliferans;  3)  bei  Netzhautablosung  7malig 
Ausführung  der  Scleralpunktion  bei  5  Patienten;  5mal  daneni) 
kein  gutes  Resultat ,  in  einem  Falle  halbe  Sehschärfe  und  in  eiiie^ 
Falle  vollkommenen  und  dauernden  Erfolg.  i 

Schubert  (35)  erwähnt  eines  Falles  von  partieller  hämorrhai 
gischer  Retinitis,  welche  auf  Yenenthrombose  wahrscheinlich  zurück* 
zuführen  ist.     Als  Causalmoment  schien  Lues  vorzuliegen.  ^ 

Auf  den  Vorschlag  von  Kühne  versuchte  Ayres  (36)  Helza^i 
holtz  auf  der  Retina  eines  Kaninchens  zu  photographiren;  es  wuritf 
die  negative  photographische  Platte  von  Helmholtz  4  Umtmi 
lang  vor  das  entsprechend  präparirte  Auge  gebracht.  Man  soll  aof 
der  Retina  die  Spitze  der  Nase  sowie  den  Halskl'agen  von  Helia* 
holtz  wahrgenommen  haben. 

Dobrowolsky  (37)  meint,  dass  zwischen  bedeutender  Accom- 

modationsanstrengung  bei  hochgradiger  Hypermetropie  und  Netzbaui- 

zündung  ein  gewisser  Zusammenhang  bestehe,  und  hatte  Gelegenheitt 

in  dieser  Beziehung  2  Falle  von  Retinitis  diffusa  zu  beobachten. 

Secondi  (38)  teilt  die  Resultate  von  17  operativ  behandelten 
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Fallen  (Function  der  Retina  mit  einem  Linearmesser)  Ton  Netzhantab- 
lösnng  mit.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  in  8  Fällen  günstig,  in 
4  Ullen  ein  massiger,  in  5  ein  negativer;  der  Erfolg  hielt  in  zwei 
Fällen  nur  14  Tage  an,  in  3  c.  3  Monate,  in  einem  10,  in  einem 
andern  12  und  24  Monate  an. 

[Morano(39)  erzählt  einen  nicht  genügend  belegten  Fall  von 
Heilung  einer  Netzhautablösung  bei  einem  55jährigen  Mann,  erzielt 
dnrch  absolute  Ruhe,  Heurteloup,  Decoct.  Zittmann  und  Calomel 
innerlich.  In  der  hierauf  erfolgten  Discussion  (auf  dem  Congress  ita- 
lienischer Ophthalmologen  zu  Rom)  gibt  Angelucci  die  Möglich- 
keit zu,  dass  eine  abgelöste  Netzhaut  sich  wieder  anlegen  könne, 
bestreitet  aber,  dass  dieselbe  ihre  volle  Functionsfahigkeit  wieder 
erlangen  werde.  Brettaue r.] 

Unterharnscheidt  (40)  erklärt  sich  die  unmittelbare  Ent- 
stehung einer  nicht  geringen  Quote  der  bei  Myopie  vorkommenden 
Fälle  von  Netzhautablösung  in  der  Weise,  dass  bei  einer  plötzlichen 
Entspannung  des  Ciliarmuskels  eine  momentan  nicht  unbeträchtliche 
Abnahme  des  Glaskörperdruckes  erfolgt,  welcher  nicht  immer  durch 
äquivalente  concentrische  Zusammenziehung  der  Augenkapsel  ausge- 
glichen werden  kann.  In  Folge  davon  macht  sich  das  Gesetz  vom 
»Horror  vacuic  geltend. 

Der  von  Webster  (43)  enucleirte  Bulbus  zeigte  eine  vollkom- 
mene Netzhautablösung,  wobei  der  Glaskörperraum  von  einem  koni- 
schen Blutklumpen  eingenommen  war.  Die  Retina  ist  stark  mit 
kleinen  Rundzellen  infiltrirt  und  enthält  zahlreiche  Hämorrhagien ; 
der  Ciliarkörper  zeigt  deutlich  hyperämische  Blutgefässe,  kleine  Hä- 
morrhagien und  zahlreiche  Rundzellen  im  interstitiellen  Gewebe. 

Hösch  (49)  beobachtete  eine  Protrusion  des  linken  Auges  im 
Gefolge  des  Erysipels;  eine  Incision  in  eine  kleine  fluktuirende 
Stelle  unterhalb  der  äusseren  Commissur  ergab  eine  geringe  Quan- 
tität Eiter.  Die  Prominenz  des  Bulbus  ging  zurück,  das  Sehver- 
mögen war  erloschen,  ophth.  Glaskörpertrübung,  weissliche  Ver- 
färbung der  Papille,  fadenförmige  Arterien,  mit  dunklem,  fast  schwar- 
zem Blut  gefüllte  Venen ;  letztere  von  einem  weissen  Saum  einge- 
fasst.  Die  Gegend  der  Macula  zeigte  Pigmentmaceration.  (Wohl  als 
Venen-Thrombose  aufzufassen.     Ref.) 

Samelsohn  (50)  stellt  einen  Fall  von  Strabismus  conver- 
gens  des  linken  Auges  vor,  welcher  noch  Finger  in  3'  mit  Bevor- 
zugung der  innern  Netzhauthälfte  zählt ;  nach  Ablösung  des  Internus 
und  Vorlagerung  des  Extemus  bleibt  noch  geringe  Convergenz,  trotz- 
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dem  gekreuzte  Diplopie.  Während  Fat.  richtig  fixirt,  nimmt 
operirte  Auge  bei  Verschluss  des  rechten  seine  alte  SchielstelluDg 
ein,  indesB  das  rechte  unter  der  drehenden  Hand  eine  entspreehend 
associirte  Bewegung  nach  aussen  macht.  Demnach  muss  eine  aui 
der  inneren  Netzhauthälfte  des  linken  Auges  gelegene  Stelle  fQn^ 
tionell  gleichwertig  der  Macula  des  rechten  Auges  geworden  sein. 

[De  Yincentiis  (51)  beschreibt  sehr  genau  fünf  tod  ihs 
beobachtete  Fälle  von  Gliom  der  Retina ,  welche  alle  mit  dem  Tode 
endigten ,  und  fQgt  die  Sectionsbefunde  bei ,  sowie  eine  gut  zusam- 
mengestellte üebersicht  der  bisherigen  Kenntnisse  dieser  Krankheit»* 
gruppe,  ohne  jedoch  etwas  wesentlich  Neues  beizubringen. 

Brettaner.] 

Bei  einer  durch  das  Eindringen  eines  ZündhütchenfragmeaU| 
veranlassten  Phthisis  bulbi  war  nach  der  Angabe  von  Bealin| 
(55)  die  Retina  total  abgelöst,  an  deren  Aussenseite  eine  vollstäm 
runde  Cyste  in  Form  einer  grossen  Erbse  lag.  Ihre  Wände  wa 
durch  die  Retina  gebildet ,  ihre  Basis  durch  den  verdichten  6 
körper;  in  der  Höhle  der  Cyste  befand  sich  ein  Stück  eines  Zöol 
hütchens.  Mikroskopisch  zeigten,  abgesehen  von  der  zerstörten  Stähj 
eben-  und  Zapfenschicht,  die  übrigen  Schichten  der  Netzhant  eil 
bedeutende  Hypertrophie  ihrer  bindegewebigen  Elemente. 

Berlin  (56)  befindet  sich  in  Uebereinstimmung  hinsiclitli^ 
der  Auffassung  der  Commotio  retinae  mit  derjenigen  von  v.  Ber| 
mann  über  die  Commotio  cerebri.  Eine  Erschütterung  der  Ret 
existire  nicht,  aber  eine  vorübergehende  Leitungsunterbrechung 
intraocularen  Sehnervenfasern  nach  Verletzungen  des  Auges  da 
stumpfe  Gewalt  sei  höchst  wahrscheinlich  und  alsdann  au&ufas 
als  Folge  des  gleichmässigen  hydrostatischen  Druckes  der  coniprimii? 
ten  Augenflüssigkeit  gegen  die  gesammte  Retina  und  die  Sehnen« 
Scheibe.  Alle  andern  durch  Contusion  des  Bulbus  hervorgerufe 
Sehstörungen  dürften  auf  Verletzung  der  Binnenhäute  durch  u 
schriebenen  lokalen  Druck  oder  auf  Verletzung  des  Sehnerren 
Folge  von  Anpressung  des  Bulbus  gegen  denselben  zurückzuführen  »J»- 

Herdegen  (58)  teilt  3  Fälle  aus  der  Praxis  von  Berlin 
mit ;  in  dem  ersten  Falle  war  ein  Stück  Eisen  an  die  äussere  Seite 
des  rechten  Auges  geflogen,  ophth.  auch  aussen  oben  eine  aQ8gebre^ 
tete  Trübung  der  Netzhaut  mit  diffusen  Rändern ,  gleichzeitig  A^ 
coramodationskrampf,  in  dem  zweiten  Falle  war  der  Sphincter  iridis 
nach  unten  eingerissen,  nach  unten  innen  fand  sich  eine  audgt?- 
dehnte  Trübung  der  Netzhaut  mit  kleinen  streifenförmigen  BlutangeDt 
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Accommodationsparese,  eine  Bleikugel  hatte  mit  grosser  Gewalt  das 
rechte  Auge  getroffen ;  in  dem  3.  Falle  war  die  Verletzung  eine  ähn- 
liche, nach  aussen  Blutung  und  ausgedehnte  Zerreissung  der  Netzhaut. 
Nach  einem  Stosse  mit  einem  harten  Gegenstand  zeigte  das  Auge 
nach  E  n  a  p  p's  (59)  Mitteilung  das  Sehen  etwas  geschwächt ,  am 
temporalen  Ende  der  Sclera,  wo  der  Stoss  stattgefunden  hatte,  war 
die  Bindehaut  leicht  odematös  und  mit  Blut  unterlaufen.  Im  oberen 
äusseren  Quadranten  war  die  Netzhaut  in  einer  ungefähr  4  Papillen- 
flächen  betragenden  Ausdehnung  milchweiss  und  von  punktförmigen 
Blutungen  durchsetzt.  In  einem  weiteren  Falle  wurde  das  linke 
Auge  durch  ein  Rackettball  (ein  mit  Leder  überzogener  harter  Ball 
von  f  Durchmesser)  getroffen,  es  fand  sich  weiter  keine  Ver- 
änderung, als  dass  ein  grosser  Teil  der  Netzhaut  milchweiss  und  die 
Episclera  leicht  injicirt  erschien.  6  Tage  nach  der  Verletzung  war 
die  weissliche  Netzhauttrübung  ganz  verschwunden ,  aber  am  äus- 
seren unteren  Ende  des  Fundus  waren  ausgedehnte  oberflächliche 
Ghorioidealatrophien  vorhanden.  Diese  Befunde  werden  als  objec- 
tive  Symptome  der  Netzhauterschütterung  bezeichnet. 


Krankheiten  des  Sehnerven. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  Little,  RestoratioD  of  fnnction  of  sight  ia  an  eye  amblyopic  for  years; 
both  eyes  exhibiting  various  diseases  of  the  eye,  witb  treatment.  Amer. 
Joarn.  med.  Soc.  Phila.  LXXXI.  S.  451. 

2)  Friedenwald,  A. ,  Optic  neuritis.  Maryland  Med.  Jonrn.  Balt.  VIII. 
S.  145. 

3)Hirscbberg,  J.,  Ein  schwarzer  Sehnerv.  Centralbl.  f.  prakt.  Aogen- 
heilk.    Mai. 

4)  y]  ade  seil,  Cause  le  cele  mal  frecnente  ale  ambliopiei.  (Die  häufigsten 
Ursachen  der  Amblyopie.)  Progresul  med.  roman.  Bucuresci,  III.  S.  303. 
Gong,  p^riod.  intern at.  d'ophth.  &  Milan.  Compt  rend.  S.  233.  (Aufzäh- 
lung der  Ursachen,  wie  Wechselfieber,  Nicotin  und  Alkohol,  Anämie,  Ple- 
thora generalis  und  abdominalis,  Refraction.) 

5)  Hock,  J.,  Doppelseitige  Lähmung  fast  aller  Augenmuskeln,  Exophthal- 
mus, Neuritis  optica,  retrobulbärer  Abscess,  merkwürdiger  durch  einen 
Druckverband  hervorgerufener  Verlauf,  Heilung.  Arch.  f.  Kinderheilk.  If. 
S.A.  7  S. 

6)  L 0 b e r  und  Deutschmann,  R.,  Elinisch-ophthalmologische  Miscellen. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXVII.  1.  S.  272. 
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7)  Alezander,  Gasaistische  MitteilungeD  aus  der  Augen-HeüanBialt  a 
Aachen.  (Nenritis  des  Sehnervenstammes.)  Deatsch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  40  und  41.  (Einseitige  Herabsetzang  des  Sehvermögens  auf  Fid- 
gerz&hlen  in  unmittelbarer  Nähe;  leicht  granliche  Trtibang  im  Ver- 
laufe der  Vena  temp.  sup.,  sp&ter  atrophische  Fftrbong  der  äusseren  Pa- 
pillenhälfte.  S  hob  sich  auf  ^.  Aligemein-Üntemuchung  angeblich  ohne 
Resultat.) 

8)  Dobrowolsky,  W.,  Amaurosis  uraemica  in  Folge  von  SehnervenGdem. 
Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  121.  (Mädchen  von  10  Jahren,  Veoefi 
der  Netzhaut  und  Papille  stark  geschlängelt,  letztere  schmutsig-weia. 
später  vollkommene  Herstellung.) 

8a)  —  Neoro-Retinitis  in  Folge  des  Druckes  der  TränendrÜsengeechwulxt  lof 
den  Sehnerven.    Ebend.  S.  159. 

9)  Morton,  Normal   vision   in  connexion   with  swoUen  diso.    (Oph.  soc  d 

Great  Britain.)    Brit.  med.  Journ.  I.  S.  568.    (Nichts  Erwähnenswertes. 

10)  Galezowski,  Quelques  mots  sur  la  ndvrite  optique.  Recueil  d'Ophik. 
S.  214  und  272. 

11)  Higgens,  Three  cases  of  simple  atrophy  of  the  optic  nerve,  oceornaf 
in  members  of  the  some  familj.  Lancet.  II.  S.  869.  (Die  Mutter  aeigti 
Erscheinungen  der  Syphilis;  kurze  Erwähnung  der  Fälle.) 

12)  B  a  m  p  o  1  d  i,  Glio-sarcoma  del  nervo  ottico.    Annali  di  Ottalm.  X.  S.  131 

13)  Mc  Hardy,  Tumour  involving  the  optic  chiasma.  (Ophth.  soc  of  täi 
nnited  Kingdom.)  Brit.  med.  Journ.  I.  S.  163.  (Blindheit,  beiderseitige 
ophth.  sichtbare  Atrophie,  Tumor  an  der  Commissur.) 

14)  Chenantais,  Tumeur  du  nerf  optique  et  de  Torbite  (n^vr6me  med^il- 
laire  ou  sarcöme  It  cellnles  nerveuses).  Bull.  Soc.  anat.  de  Nantes  ISil 
Paris.    S.  48. 

15)  Greatfield,  Orbitaltumour  and  double  optic  neuritis.  (Ophth.  soc.  rf 
Great  Britain.)  Brit.  med.  Journ.  I.  S.  563.  (Wahrscheinlich  Ausdehnoof 
des  Frontalsinus.) 

16)  Poncet,  Myxome  fasculä  du  nerf  optique.  Arch.  d*Ophth.  I.  7.  ^on^ 
ber-December. 

17)  R  0  OS  a,  J.  und  E l  y,  E.  T.,  Totale  Amaurose  in  Folge  eines  Stosses.  Arth. 
f.  Augenheilk.  X.  S.  224.  (Sehnerv  blasser,  es  soll  sp&ter  von  tx)taler 
Amaurose  S  auf  fg  gestiegen  sein;  gleichzeitig  concentrische  Einengaof 
des  Gesichtsfeldes.) 

18)  T  r  e  i  t  e  ],  Verletzung  des  Nervus  opticus  in  der  Orbita  bei  intaotem  ^^ 

bus    mit  vollkommenem  Verlust    des  Sehvermögens.    Arch.  f.  Aagenfaeüi 
X.  S.  464. 

Leber  (6)  und  Deutschmann  (6)  erwähnen  eines  Falte 
in  welchem  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  (Typhus)  eine  Erblin- 
dung auf  beiden  Augen  eingetreten  war.  Der  Augenspiegel  zeigt« 
sehr  weisse,  ungewöhnlich  kleine  Papillen,  deren  Randteil  aaffalleni 
stark  pigmentirt  war;  ausserdem  Nystagmus. 

Deutsch  mann  (6)  erzielte  günstige  Erfolge  von  der  Ein- 
atmung von  Amylnitrit    bei  Sehnervenleiden ,   bei    denen  sich  gan« 
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allgemeine  Circulationsstorungen  in  den  Gentralgefassen ,  specielle 
Zustände  arterieller  Ischämie  auffinden  Hessen. 

Galezowski  (10)  erwähnt  einige  Fälle  von  Neuritis  n.  op- 
tici: 1)  14j.  Knabe,  Nystagmus,  Tumor  der  rechten  Eleinhirn- 
grube,  Atrophie  der  vordem  Partie  des  rechten  Kleinhirns.  (G. 
hält  die  Neuritis  in  Fällen  von  intracraniellem  Tumor  für  eine  des- 
cendirende),  2)  27j.  Individuum,  Blindheit,  meningitische  Symptome, 
Heilung.  3)  22j.  Individuum,  keine  wesentliche  Störung  des  Seh- 
vermögens, dagegen  ausgesprochener  ophth.  Befund,  ebenfalls  menin- 
gitische Symptome.  4)  6j.  Knabe,  Masemerkrankung,  ophth.  Be- 
fund ähnlich  wie  bei  Meningitis.  5)  6y.  Mädchen,  fast  vollstän- 
dige Amaurose,  latente  (?)  Meningitis,  Heilung.  6)  22j.  Mädchen, 
Atrophie  sehr  ausgesprochen,  Ursache:  Ausbleiben  der  Menstruation. 

7)  Rechtsseitige   Neuritis   in   Folge   von  Dysmennorrhoe ,   Heilung. 

8)  12j.  Knabe,  doppelseitige  Erkrankung  nach  Diphtheritis,  Heilung. 

9)  Beiderseitige  Atrophie,  eiteriger  Ausfluss  aus  den  Ohren,  Ver- 
eiterung des  Warzenfortsatzes  und  consecutive  Meningitis.  10)  24j. 
Mädchen,  doppelseitige  hochgradige  Neuritis,  heftige  Kopfschmerzen, 
plötzlicher  Tod.     (Wohl  ohne  Zweifel  intracranieller  Tumor?  Ref.) 

InPoncet's  (16)  Fall  hatte  sich  eine  intraorbitale  Geschwulst 
vom  3.  Lebensjahre  an  entwickelt,  mit  dem  10.  war  Amaurose  eingetreten 
und  im  16.  fand  sich  statt  des  Auges  ein  orangegrosser  Tumor, 
welchem  die  Lider  adhärirten;  es  war  deutliche  Fluctuation  vor- 
handen, der  Tumor  beweglich  und  wurde  daher  die  Diagnose  auf 
cystoides  Myxom  des  Sehnerven  gestellt.  Bei  der  Untersuchung  des 
herausgenommenen  Tumors  fand  sich  ein  atrophischer  Augapfel  mit 
verknöcherter  Chorioidea.  Ein  Stück  des  Sehnerven  war,  wenn  auch 
etwas  verdickt,  deutlich  zu  erkennen,  hinter  diesem  Stück  befand 
sich  der  Tumor,  dessen  centraler  Teil  dicht,  die  Peripherie  schlaff 
und  blasse  Schleimcysten  enthaltend  erschien.  Nach  aussen  findet 
sich  die  äussere  Opticusscheide.  Die  Fasern  in  dem  dem  Sehnerven 
angehörigen  Tumor  waren  homogen,  bildeten  ein  unregelmässiges 
Netzwerk,  in  dessen  Maschen  Zellen  von  verschiedener  Form  lagen. 

Treitel  (18)  erwähnt  eines  Falles  von  sofortiger  totaler  Auf- 
hebung des  Sehvermögens,  bei  welchem  eine  Verletzung  durch  eine 
Degenspitze  stattgefunden  hatte.  Im  unteren  Lide  nahe  dem  Rande 
und  fast  parallel  mit  demselben  verlaufend  eine  feine ,  ca.  2  ctm 
lange,  frisch  verklebte  lineare  Wunde,  diffuse  schwach-graue  Trü- 
bung in  der  Umgebung  des  Sehnerveneintrittes;  später  Atrophie  der 
Papille;   Bewegungsstörung  nach  unten.     Als  wahrscheinlichste  ür- 

JahretlMricht  fOx  Ophthalmologie.   XU,  1881.  26 
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Sache  der  Erblindung  wird  eine  Leitnngsunterbrechnng  des  orbitalen 
Opticusabschnittes  und  zwar  central  von  der  Eintrittsstelle  der  Vasa 
centralia  angesehen. 


Krankheiten  der  Linse. 

Referent:  Prof.  Kuhnt. 

1)  Samelsohn,  J. ,  Zar  FlfissigkeitBatrömung  in  der  Linte.    Klin.  MonatiM. 

f.  Aagenheilk.    Juli. 

2)  Robert,  L.  Joseph,  essai  lur  IMtude  pathog^nique  des  cataractes  spoD- 
tan^es.    Th^e  de  Paris. 

3)  Michel,  J.»  Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen  im  Circulationig^ 
biete  der  Carotis.  Beiträge  zur  Ophthalmologie.  Festschrift  m  Ehret 
Prof.  Horner*8.    Wiesbaden.    S.  1.  i 

4)  üllmann,  G.,  Contribution  liTätude  de  IMtiologie  de  la  cataiacte.  Tbeüi 
de  Paria.  ■ 

5)  Galezowski,  De  quelques  formes  particuli^res  des  cataractes  congenitalei.' 
Recueil  d'Ophth.    S.  152. 

6)  Vidor,   ücber  con genitalen   harten  Kemstaar.    Wiener  medic.  Woebei^, 
Schrift.  Nr.  23  n.  24.  | 

7)  Brown,  H.  A.  C,  A  case  of  congenital  aniridia  with  cataracts.    AuLSpei 
cialist.    Phila.  II.  S.  165.  j 

8)  Armaignac,  H. ,  Gataracte   congdnitale  double.     Bey.  d*ocul.  da  ead«> 
ouest.    S.  1.  j 

9)  Schäfer,  H. ,   Ein  Fall  7on  eongenitalem  einseitigen  Schichtstaar.  Klitj 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  455.  | 

10)  Bymarkiewicz,  Fall  von  angeborener  partieller  Gataract  Medjcyna  ISSL 
(Ein  22jähr.  Individuum  hatte  eine  sectorenförmige,  den  inneren  obereo  Qov 
dranten  der  Linse  einnehmende  Trübung.) 

11)  V.  Becker,  Fälle  von  Gataracta  axialis.  Finska  läkar. handl.  Bd. XIXIIL 
1.    S.  45. 

12)  Placido,  Un  nuova  anomalia  de  oonforma^iao  do  cristallini.  Periodik 
da  oftalmologia  pratica.    Lisboa.  (Vgl.  vorig.  Jahresber.  S.  369.) 

13)  Armaignac,   H. ,   Gataracte   cong^nitale   double    adh^ente   li  gaucbi; 

atr^sie  pupillaire  des  deux  c6t^  r^istant  h  Taction  de  Tatropine  j  microph- 
thalmus,  nystagmus  continuel ;  strabisme  bilaterale  en  haut  et  en  ded&cs; 
absence  compl^te  de  Bxation.  Extraction  du  crystallin  en  gaucbe,  iri- 
dectomie  k.  droite;  amälioration  de  la  vue.  Rev.  d*ocul.  du  sod-oueit.  11. 
S.  241. 

14)  —  Gataracte  cong^nitale  double;  hdr^dit^  morbide  remarquable;  Operation 
k  Tage  de  29  ans;  traumatisme  de  Voeil  quatre  mois  aprbs  rop^raiion  ^ 
ayant  occasionnd  la  rupture  compl^te  de  la  plaie  cornäenne  et  rissoe  ^ 
riris  et  du  corps  vitro.  Gu^rison  rapide  et  conservation  de  la  Tue.  Ebend- 
S.  246. 
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15)  Janj,  Zur  Lehre  von  der  diabetischen  Cataract  [und  der  Operation  der- 

selben.   Deutsch,  med.  Wochenschrift.   Nr.  49. 

16)  Deutschmann,  Cataracta  nephritica.  v.  Qraefe*s  Arch.  f.  Ophth. 
XXXVII.   S.  315. 
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Samelsohn  (1)  sucht  an  der  Hand  von  klinischen  Beobach- 
tungen die  Frage  nach  den  Abflussbahnen  der  Lymphe  der  Linse  zu 
beantworten.  Die  betreffenden  Fälle  litten  an  traumatischer  Cataract, 
herrorgebracht  durch  das  Eindringen  von  Eisensplittern.  Aus  dem  Auf- 
treten, der  Beschaffenheit  und  der  Locomotion  der  nach  einer  ge- 
wigsen  Zeit  auftretenden,  von  A.  v.  Graefe  beschriebenen  und  auf 
einem  Qxydationsprocesse  beruhenden,  rostbraunen  Pünktchen,  die  in 
im  angezogenen  3  Fällen  ausserordentlich  typisch  waren  und  deren 
Genese  in  dem  letzten  besonders  zur  Anschauung  gebracht  wird,  kommt 
S.  zu  Schlüssen,  die  er  glaubt,  auf  die  physiologische  Flüssigkeitsströ- 
mong  in  der  Linse  überhaupt  ausdehnen  zu  sollen.  Er  constatirt:  Der 
Ton  hinten  nach  vorn  gerichtete  grosse  Flüssigkeitsstrom  scheint  sich 
in  dem  Ganalis  Petiti  zu  stauen  und  von  hier  aus  in  den  Linsen- 
aquator  einzutreten.  Er  durchsetzt  nunmehr  centripetal  die  ganze 
Linse,  um  sich  am  vorderen  Pole  derselben  zu  sammeln  und  von  hier 
ans  centrifugal  nach  der  Ansatzgegend  der  Zouulafasern  zu  strömen, 
woselbst   er  die  Linse  verlässt !  und  in  die  hintere  Kammer  eintritt. 

[Michel  (3)  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  eine  Trübung 
der  Linsensubstanz  nur  ein  Symptom  einer  lokalen  oder  allgemeinen 
Hrnähningsstörung  darstelle,  kömmt  zu  dem  überraschenden  Resultat, 
dass  bei  den  sog.  senilen  Linsentrübungen  eine  sclerotische  Verän- 
dernng  der  Garotiswandungen  vorliege.  Durch  andere  Untersuchun- 
gen wurde  der  innige  Zusammenhang  des  Circulationsgebietes  der 
Aogen  mit  demjenigen  der  Carotis  festgestellt.  Indem  man  mit  dem 
Ausdrucke  »Cataracta  senilisc  das  häufige  Vorkommen  im  hohen 
Alter  und  die  senile  Ernährungsstörung  bezeichne,  lehre  aber  die 
klinische  Erfahrung,  dass  Indivividuen  höheren  Alters  ohne  jede 
Spur  eines  senilen  Marasmus  Cataract  anfzuweisen  habe,  besonders 
aber  müsse  eine  solche  Annahme  sofort  hinfällig  werden,  wenn  es 
sich  um  einseitige  Cataract  handele.  Die  Untersuchungen  erstreckten 
sich  auf  53  Fälle;  in  fast  allen  Fällen  hatte  Herr  Privatdocent 
Matterstock  den  Befund  an  dem Circulationssystem  aufgenommen 
oder  bestätigt.  1)  Die  Zahl  der  einseitigen  Cataraete  betrug  14  bei 
nur  einseitiger  oder  einseitig  in  bedeutend  vorwiegender  Weise  ent- 
wickelter Sclerose  der  Carotis.  2)  Doppelseitige  Cataraete,  entspre- 
chend der  stärkern  Sclerose  der  Carotis  einer  Seite  auf  der  entspre- 
chenden Seite  frühe  begonnen  oder  mehr  entwickelt  als  auf  der  an- 
dern. (21  Fälle.)  3)  Doppelseitige  Cataraete,  doppelseitig  gleich 
entwickelt  oder  zu  gleicher  Zeit  entstanden  bei  dem  Vorhandensein 
einer  gleich  starken  Sclerose  der  beiderseitigen  Carotiden.    (9  Fälle.) 
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4)  Cataracta  bei  Sclerose  der  Carotis  und  gleichzeitigem  Vorhanden- 
sein einer  Schilddrüsenschwellung.    (8  Fälle.) 

Aus  dem  Rahmen  des  gesammelten  Materiales  werden  einige 
Punkte  hervorgehoben ,  welchen  eine  besondere  Beweiskraft  zuge- 
schrieben wird ;  Einseitigkeit  der  Cataract,  Einseitigkeit  der  Sclerose 
und  jugendliches  Alter  zu  gleicher  Zeit.  Bei  kindlichen  Individuen  isl 
als  ursächliches  Moment  für  die  Veränderung  der  Carotiswandun- 
gen  Lues  hereditaria  wahrscheinlich.  Das  Carotisatherom  ist  nicht 
allein  zu  den  übrigen  Eörperarterien  relativ,  sondern  auch  absolut 
entwickelt,  das  Atherom  kann  sich  auf  alle  Eörperarterien  halbseitig 
erstrecken  und  ferner  Sclerose  der  Carotis  und  die  durch  ein  Strom 
bedingte  Compression  derselben  sich  zu  einem  Endaffect  vereinigen. 
Die  sog.  Cataracta  senilis  ist  daher  auch  nicht  hereditär  oder  in 
besonders  geographischer  Verbreitung  in  dieser  oder  jener  G^end 
vorhanden ,  sondern  die  Disposition  zu  Gefasaerkrankungen.  Aus* 
drücklich  verwahrt  sich  M.  dagegen ,  dass  .in  jedem  einzelnen  Falle 
von  Cataracta  senilis  oder  einseitiger  Cataract  eine  Sclerose  der  Ca- 
rotis  vorhanden  sein  müsse,  vielmehr  wird  ein  wirklicher  seniler  Ma- 
rasmus zur  Trübung  der  Linse  führen  können,  wie  jeder  Marasmus 
nach  einer  erschöpfenden  Krankheit  in  jedem  Lebensalter,  wie  bei- 
spielsweise  nach  intensiver  Dysenterie.  Als  Beweis,  dass  auch  ander« 
Störungen  des  Circulationssystems  als  solche,  welche  von  dem  athe- 
romatösen  Process  herrühren,  Linsentrübungen  hervorrufen  können, 
werden  eine  augeborne  Enge  des  arteriellen  Systems  bei  einem  27j. 
Patienten  und  strumöse  Bildungen,  welche  die  Carotis  comprimireo, i 
angeführt.  Michel.] 

Galezowski  (5)  bespricht  von  den  congenitalen  StaarformeD 
die  zonulare  Cataract,  den  Spindel-,  (den  hinteren  Polar-,  den  pnnkt' 
förmigen  und  den  geschrumpften  Capsel-Linsenstaar. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  erstgenannten  Species  glaubt  G. 
heftige  psychische  Erregungen  als  wichtiges  Moment  hervorhebai 
zu  sollen.  Er  berichtet  über  Fälle ,  wo  Mütter ,  jedesmal  wenn  sie 
während  der  Gravidität  heftige  Gemüthserregungen  bestanden  oder 
unter  eclamptischen  Anfällen  entbunden  wurden,  Kinder  mit  Schicht- 
staar  gebaren,  während  keine  Linsenanomalie  zu  finden  war,  wenn 
die  Schwangerschaft  normal  verlief. 

Man  beobachtet  häufig,  dass  anscheinend  weiche  congenitale 
Kernstaare  bei  der  Discision  als  wachsartig  hart  sich  heraosstellen. 
Graef  e  hat  angerathen,  bei  diesen  Staarformen  von  der  DiscissioD 
abzusehen,  zuzuwarten  und  in  späterer  Zeit  zur  modificirten  Linear- 
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eiiraction  zu  schreiten.  Gestützt  auf  einige  Falle  eigener  Erfahrung 
glaabt  Vidor  (6)  annehmen  zu  müssen ,  dass  das  principielle  Be- 
seitigen der  Discission  und  die  Verallgemeinerung  der  modifieirten 
Linearextraction  beim  congenitalen  harten  Eernstaar  nicht  gutge- 
heüsen  werden  kann.  Er  hält  es  f&r  zweckmässig,  anscheinend 
weiche  congenitale  Staare  immer  zu  discindiren  und  nur  in  den  Fällen 
die  modificirte  Linearextraction  nachzuschicken,  wenn  entweder  Reiz- 
erecheinungen  dieselbe  unyermeidlich  erscheinen  lassen ,  oder  aber 
wenn  der  Discission  selbst  nach  Monaten  kein  Resultat  folgt. 

Sohäfer  (9)  teilt  einen  Fall  aus  der  Heidelberger  Augenklinik 
TOD  angeborenem  einseitigem  Schichtstaar  mit.  Das  sechsjährige 
Kind  ist  normal  gebaut,  insonderheit  fehlt  jedes  Zeichen  einer  rha- 
chitischen  Disposition.  Die  gleich  nach  der  Geburt  bemerkte  Opa- 
dtät  im  Pupillargebiete  erscheint  nach  der  Atropinisirung  als  aus 
drei  scharf  gesonderten  Zonen  sich  zusammensetzend.  In  der  Mitte 
OD  kleiner,  gelblich  aussehender,  mehr  nach  hinten  als  die  peri- 
pheren Schichten  liegender  und  compacterer  Kern ,  umgeben  von 
einer  bläulich  weissgefarbten  Schicht,  welche  vorn  in  der  Mitte  eine 
beisrande  Lücke  hat,  durch  welche  man  die  getrübte,  mehr  nach 
iiuien  gelegene  Schichte  beobachten  kann  und  auf  welch  letzterer 
nan  an  verschiedenen  Stellen  reiterartig  aufsitzende  kleinere,  weniger 
geättigte  Opacitäten  sieht. 

Jany  (15)  gibt  eine  ausführliche  Krankengeschichte  des  Heil- 
terlauis  der  Extraction  einer  Cataracta  senilis  bei  einem  Individuum, 
welches  an  Diabetes  mellitus  litt.  Wegen  des  Vorhandenseins  von 
iHabetes  bei  älteren  Personen  dürfe  man  die  eventuell  gleichzeitig 
Torhandene  Cataract  noch  nicht  als  eine  diabetische  bezeichnen,  denn 
£e  Staarbildung  könne  der  Zuckerruhr  vorausgegangen  und  ein  ein- 
fach seniler  Process  sein.  Zudem  lasse  sich  bei  bejahrten  Individuen 
^Qs  dem  äusseren  Aussehen  der  Cataract  selbst  nichts  ftlr  Diabetes 
Characteristisches  erkennen.  Der  Heil  verlauf  kann,  wofern  nicht 
hochgradige  Cachexie  bereits  vorhanden,  ein  durchweg  normaler  sein 
Qod  stellt  sich  die  Prognose  keineswegs  ungünstiger  als  beim  son- 
nigen Altersstaar. 

Deutschmann  (16)  fügt  seinen  1879  publicirten  Beobach- 
^ngen  über  Cataracta  nephritica  weitere  statistische  Belege  an. 
Cnter  61  Patienten  mit  Staarbildung ,  welche  sich  vom  1 7.  Nov, 
1878  bis  17.  Nov.  1880  in  der  Göttinger  Augenklinik  vorstellten, 
^aren  8  mit  Cataracten  behaftet,  die  als  consecutiv  von  sonst  be- 
^henden  Augenkrankheiten  anzusehen  waren.    Von  den  restirenden 
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53  litten  5  sicher,  einer  höchst  wahrscheinlich  an  Albuminurie,  was 
einen  Procentsatz  von  ca.  9,5  ergeben  würde.  Der  in  der  früheien 
Mitteilung  notirte  Procentsatz  von  33,3,  wie  er  sich  damals  heraus- 
stellte, ist  demnach  wol  nur  für  ein  zu&Uiges  Zusammentreffen  zu 
halten.  Das  Lebensalter  der  an  Cataracta  nepbr.  leidenden  Patienten 
schwankte  zwischen  38  und  51  Jahre.  Bei  zweien  war  die  Linsen- 
trübung zur  Zeit  einseitig,  bei  dreien  doppelseitig. 

y.  Arlt  (22)  beschreibt  folgenden  interessanten  Fall:  In  einem 
kurzsichtigen  Auge  bildet  sich  totale  Netzhautablosung  und  secon- 
däre  Gataract  aus.  Nachdem  der  amaurotische  Bulbus  vier  Jahre 
reizlos  gewesen,  entzündet  er  sich  plötzlich.  Man  findet  die  untere 
Hälfte  der  vorderen  Kammer  mit  wolkenähnlichen ,  perlmutter- 
glänzenden Krümmchen  erfüllt;  das  Kammerwasser  bleibt  anfangt 
klar,  trübt  sich  aber  dann  unter  leichten  Reactionserscheinungeiu ' 
Da  die  entzündliche  Eeizung  zunimmt,  wird  die  Hornhaut  ponctiit. 
»Das  Entleerte  war  verfettete  Linsensubstanz  mit  zahlreichen  Cho- 
lestearincrystallen.c 

Bresgen  (23)  teilt  einen  Fall   einer  complicirten   Eapselver*' 
letzung  mit,  welche  unter  antiphlogistischer  Behandlung  so  vollständig; 
heilte,  dass  S  =  f  ^  betrug  und  auch  nach  1^  Jahr  noch  die  gleiche - 
Höhe  darbot.  Den  von  Knapp,  Aule,  Quadri  und  Otto  Becker, 
beschriebenen  Fällen  von  isolirten  Kapselverletzungen  reiht  Br.  wei-i 
tere  6  Fälle  an,  die  sämmtlich  durch  Gontusionen  verursacht  waren.' 
Den  ersten  sah  Br.  nur  in  seinem  Endresultate;  S  =  |^;    auf  der^ 
vorderen  Kapsel   eine  V  förmige  Narbe.     In  dem  zweiten  fiel    durdij 
den  Kapselriss  der  Linsenkern  in  die  Vorderkammer  und  wurde  re* 
Borbirt.     Cornea,  Sclera  waren  nicht  verletzt,  doch  wurde  später  to- 
tale Sehnervenatrophie   constatirt.    Im   3.  und  4.  Falle   konnte  be- 
obachtet werden,  dass  der  Kapselriss  sich  mit  einer  gelblichen  Mem- 
bran bedeckte,  die  schnell  kleiner  wurde,  ferner  dass  die  anfiuigliche  ^ 
Trübung  in  der  Gorticalis  unter  dem  Riss  stetig  geringer  wurde,  um 
schliesslich   nahezu  ganz   zu  schwinden.     In  dem  5.  Falle  heilte  die 
Kapselwunde  unter  Bildung  eines  Zonularstaares,   der  später  in  To- 
talstaar überging.     In  dem  letzten  endlich  traten  bei  einem  an  Me- 
ningitis basilaris  leidenden  Kinde  9ach  einem  kalten  Bade  Delirien, 
Nackencontractur  und  Rötung  der   Augen  etc.   auf.     Lebhafte  In- 
jection,  reactionslose,  mittelweite  Pupillen,  in  beiden  Linsenkapseln 
schräge  Risse.    Die  Linsenkeme  fallen   in  die  Vorderkammer,   wer- 
den schnell   (6  Tage)   resorbirt.     Man  erkennt  durch  die  Pupille  in 
der  Tiefe  gelbliches  Ghorioidealexsudat.    Das  Kind  gesundet,  bleibt 
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aber  beiderseits  blind  und  taub.  Die  Genese  des  Kapselrisses  dieses 
letzten  merkwürdigen  Falles  denkt  sich  Br.  verursacht  durch  die  in 
Folge  des  kalten  Bades  hervorgerufene  plötzliche  Steigerung  des 
Blutdruckes  im  Schädel  und  secundär  in  den  Augen. 

[Galezowski  (24)  publicirt  einige  Fälle  von  traumatischer  Ga- 
taractf  von  welchen  einer  wegen  des  angeblichen  ätiologischen  Mo- 
mentes Beachtung  verdient.  In  Diesem  entwickelte  sich  eine  rechts- 
seitige Cataract  bei  einem  Soldaten,  der  auf  Posten  stehend  durch 
heftige  Blitzschläge  in  einen  betäubten  Zustand  versetzt  wurde.  G. 
macht  sich  die  Vorstellung,  dass  die  Erschütterung  des  ganzen  Kör- 
pers durch  einen  Blitzschlag  auch  mit  einer  solchen  des  ganzen 
Linsensystems  verknüpft  sei.  Michel.] 

Purtscher  (27)  constatirte  bei  einem  Patienten,  welchem  vor 
16  Jahren  ein  Eisensplitter  in  das  Auge  geflogen ,  eine  Hornhaut- 
narbe  sowie  eine  correspondirende  Narbe  in  der  Vorderkapsel.  Von 
letzterer  zogen  dunkle  Streifen  durch  die  Substanz  der  sonst  dia- 
phanen  Linse  zu  einer  gleichfalls  weissen  Stelle  der  hinteren  Kapsel. 
In  der  Verlängerung  dieser  Flugrichtung  findet  sich  im  Augenhin- 
tergrunde  eine  schwärzliche  Stelle.  Vom  Fremdkörper  selbst  ist 
nichts  zu  sehen. 

Santos  Fernandez  (28)  sah  einen  Kranken ,  dem  durch 
einen  Schrotschuss  an  beiden  Augen  die  Hornhäute  perforirt  und 
die  Linsen  getrübt  worden  waren.  Das  eine  Auge  musste  enucleirt 
werden  (wegen  Verdachts  eines  Fremdkörpers),  das  andere  indess 
erlangte  nach  Resorption  der  Linsenmassen  im  Verlaufe  weniger 
Monate  noch  ein  leidliches  Sehvermögen;  S  =  ^. 

Bei  dem  Kranken  von  Holmes  (29)  war  durch  starken  Druck 
mit  den  Daumen  auf  die  Augen  beiderseitige  Ruptur  der  Sclera  und 
Anstritt  der  Linsen  bewirkt  worden. 

Theobald  (32)  fand  totale  congenitale  Linsenluxation  mit 
Erhaltung  eines  brauchbaren  Sehvermögens.  Zugleich  bestand  Gor- 
ectopia. In  aufrechter  Stellung  des  Patienten  betrug  die  S  mit 
4-  24  =  I  am  rechten  Auge.  Wenn  Patient  seinen  Kopf  nach 
vorn  überbeugte,  konnte  er  ohne  Glas  Jäger  Nr.  1  auf  IJ"  Di- 
stanz lesen.     Es  bestand  myopischer  Bau  von  ca.  ^  M. 

Wordsworth's  (33)  Fall  war  (mit  Benutzung  eines  Refe- 
rates von  Fitzgerald,  Arch.  f.  Augenh,  XL  2.)  folgender:  Ein 
Bauer  erhält  einen  Faustschlag  ins  Gesicht,  wird  zu  Boden  geworfen, 
die  Nasenbeine  werden  zertrümmert  und  beide  Augen  rupturirt.  Beide 
Linsen  lagen  unter  der  Conjunctiva  an  der  oberen  und  inneren  Seite 
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des  Comealrandes.  Die  Scieroticalwunde  verlief  concentrisch  mit 
dem  oberen  inneren  Cornealrand.  Tiefe  vordere  Kammer  erhalten. 
Die  Pupillen  waren  nach  oben  verlagert  und  von  dicken  Blatklnmpen 
eingenommen.  Zwei  Wochen  nach  der  Aufnahme  des  Patientea 
wurden  die  Linsen  durch  Incision  der  Conj.  entfernt  Rechts.  S  (mit 
+   10,5  D.)  -  f  § ;  Links.  =  |§. 

Nettleship  (34)  autoreferirt  seinen  Fall  (Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XI.  2.  S.  272) :  9  Jahre  nach  einer  perforirenden  Wunde  der 
Cornea  und  Iris  fiel  die  trübe,  geschrumpfte  Linse  in  die  vordere 
Kammer  vor  und  von  hier  bei  Rückenlage  des  Patienten  nach  oben 
ausserhalb  des  Gesichtskreises  in  eine  weite  Höhle,  die  sich  durch 
Ablösung  des  oberen  Teiles  des  Corp.  eil.  von  der  Sclera  gebildet 
hatte.  Sie  blieb  frei  beweglich  und  wurde  mit  Erfolg  durch  Schnitt 
nach  unten  herausbefordert. 

Landesberg  (35)  berichtet  über  eine  beiderseitige  spontane 
Linsenluxation  bei  einem  61jährigen  Myopen.  (R.  A.  Myop.  =  j] 
L.  A.  =  ^.)  Dieselbe  trat  ohne  jede  äussere  Veranlassung  vor  o 
Jahren  erst  an  dem  einen  Auge  und  jetzt  an  dem  zweiten  Auge  auf. 
Die  Augen  selbst  zeigten  zur  Zeit  der  Luxation  keinerlei  patholo- 
gische Veränderungen,  jetzt  liess  sich  an  der  zuerst  luxirten  Linse 
beginnende  Cataract  constatiren. 

Bellouard  (38)  veröffentlicht  einen  Fall  spontaner  Linsenlnia- 
tion  in  die  Vorderkammer  aus  Panas'  Klinik. 

Der  53jährige  Patient  hatte  vor  22  Jahren  einen  plötzliclien 
Verfall  des  Sehvermögens  bemerkt  uud  lebhafte  Schmerzen  empfan- 
den. Letztere  wichen  zwar  bald,  doch  wurde  das  Sehen  immer 
schlechter,  um  schliesslich  nach  ca.  4  Jahren  in  Amaurose  überzu- 
gehen.    Die  Aerzte  diagnosticirten  eine  Cataract. 

Aus  unbekannter  Ursache  war  nun  vor  einem  Monat  plötzlich 
wieder  Sehvermögen  zurückgekehrt.  Sehr  heftige  Schmerzen.  Man 
findet  in  der  Vorderkammer  die  verkleinerte  Linse,  welche  durch 
die  Lanze  mittelst  Extraction  nach  unten  entfernt  vrird.  Heilung- 
Günstiger  Verlauf. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Linse  fand  Poncet 
bei  normaler  Beschaffenheit  der  Kapsel  Schwund  des  Epithels,  mehr- 
fach degenerirte  Linsenfasern  und  Bind^ewebsbildung  an  der  Kapsel- 
innenfläche. 

In  einem  wegen  »Phthisis  dolorosat  enucleirten  Auge  (vordere 
Kammer  aufgehoben,  Iris  mit  Hornhaut  verwachsen.  Corpus  ci- 
liare abgelöst)   constatirte  Goldzieher  (44)  eine  teils  aus  fe^ 
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tigern,  neugebildetem  Knochen,  teils  aus  osteoidem  Gewebe  bestehende 
Kapsel  nm  die  ganze  Linse.  Netzhaut  total,  Chorioidea  grössten- 
teils abgelost. 

Purtscher  (45)  fägt  den  Fallen,  wo  nach  Extraction  seniler 
Gataracte  Rotsehen  auftrat,  einen  weiteren  bei,  der  indess  dadurch 
ausgezeichnet  ist,  dass  nicht  spontane,  sondern  traumatische  Cataract 
vorausgegangen  war.  Es  handelte  sich  um  eine  directe  Verletzung 
der  Hornhaut,  Iris  und  Linse.  Nach  völliger  Resorption  der  letz- 
teren und  nachdem  das  Auge  bereits  monatelang  gebrauchsfähig  ge- 
worden, trat  zweimal  ein  einige  Tage  währendes  Rotsehen  auf  ohne 
Schmerzen  oder  Abnahme  des  Sehens.  Früher  schon  hatte  P.  auf 
S  c  h  n  a  b  e  Ts  Klinik  Gelegenheit,  Erythropsie  nach  Extraction  einer 
Alterscataract  zu  beobachten.  Dieselbe  zeigte  sich  besonders,  wenn 
eine  Erhitzung  voraufging.  Sie  schwand  nach  Discision  des  geringen 
Nachstaares. 

[Die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlene  und  mehrfach  geübte 
Praxis,  der  Staarextraction  einige  Wochen  früher  die  Iridectomie 
vorauszuschicken,  hat  auch  auf  der  Klinik  Quaglino^s  sich  be- 
T^hrt,  wie  dies  Rampoldi  (49)  an  der  Hand  von  18  kurzgefassten 
Krankengeschichten  nachweist.  Es  handelte  sich  meist  um  Fälle,  die 
entweder  mit  lokalen  oder  allgemeinen  Complikationen  behaftet  waren, 
die  daher  eine  weniger  günstige  Prognose  gestatteten  und  besondere 
Vorsicht  in  der  Behandlung  erheischten.  Ein  Auge  ging  durch  Hä- 
morrhagie  ex  vacuo  verloren,  ein  zweites  Auge  erlangte  seine  Seh- 
kraft nicht  wieder  in  Folge  eingetretenen  Pupillarverschlusses ;  die 
übrigen  16  heilten  mit  entsprechendem  Sehvermögen.  Mehrfach 
wurde  nach  aasgeführter  Iridectomie  ein  beschleunigtes  Vorwärts- 
schreiten des  cataractösen  Processes,  ein  Erweichen  der  früher  harten 
Corticalsubstanz  beobachtet. 

Bonagente  (49a)  empfiehlt  bei  der  Staarextraction  mit  kleinem 
Lappen  (Liebreich* sehe  Methode)  die  blosse  Sphincterotomie  an- 
statt der  Iridectomie  und  als  Nachbehandlung  die  Anwendung  von 
Eisumschlägen.  Brettaue  r.] 

Feuer  (50)  betoot  mit  der  Operation  der  Jugendcataracte 
immer  so  lange  zu  warten,  bis  dieselben  flockig  zerfallen  sind.  Sein 
Verfahren  bei  der  Operation  selbst  ist  folgendes.  Nach  Einlegung 
des  Des  mar  res*  sehen  Elevateurs  und  Fixation  des  Bulbus  unten 
oder  innen  mit  Webers  Pincette  wird  die  Vorderkapsel  mit 
einer  Rosas* sehen  Sichelnadel  eröffnet.  Hierauf  Entfernung  des 
Elevateurs  und  einige   Minuten  Pause.      Nunmehr  Einführung   der 
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Lanze  »und  zwar  peripherer,  als  es  sonst  bei  der  ein&chen  Linesu> 
extraction  geübt  wirdc.  Ist  die  Lanze  etwa  znr  Hälfte  zurückgezogen, 
so  wird  durch  leichten  Druck  auf  die  periphere  Wundlefee  die  Wunde 
gelüftet  und  die  Staarmasse  herausgelassen.  Anschliessend  berichtet 
F.  über  4  nach  dieser  Weise  operirte  Falle. 

Pagens  techer  (51)  gibt  Rechenschaft  über  die  weiteren  Erfah- 
rungen und  Erfolge  mit  seiner  Operationsmethode.  Bezüglich  der  ali- 
gemeinen Lidicationen  zur  Operation  in  der  geschlossenen  Kapsel  liält 
P.  an  den  1877  gegebenen  Regeln  fest  und  verweist  auf  dieselben.  Als 
wichtigste  Regel  wird  hervorgehoben:  Nie  Cataracta,  die  erst  seit 
kurzer  Zeit  zur  Reife  gekommen  sind  und  die  verhältnissmassig  sehr 
rasch  (in  einigen  Monaten)  reiften,  mit  der  Kapsel,  sondern  immer 
mit  Eröffnung  derselben  zu  operiren,  denn  in  solchen  Fällen  habe 
die  Kapsel  noch  nicht  die  hinreichende  Stärke  der  Zonula  gegen* 
über.  In  zweifelhaften  Fällen  mache  man  erst  die  Iridectomie,  fin* 
det  man  dann  von  Seitea  des  Glaskörpers  einen  nur  geringen  Druck, 
so  ist  die  Extraction  mit  der  Kapsel  angezeigt,  in  gleicher  Weise 
wenn  bei  massigem  Glaskörperdrucke  während  der  Schnittf&bruDg 
Ortsveränderungen  der  Linse  constatirbar  waren,  nicht  dagegen,  wens 
die  Linse  gut  fixirt  und  der  Druck  im  Glaskörper  ein  hoher  ist. 

Hierauf  sucht  P.  die  gegen  seine  Methode  erhobenen  Bedenket 
zurückzuweisen.  Das  Eingehen  mit  dem  Löffel  in's  Auge  sei  nur  eine  ge- 
ringe Gefahr.  Die  früher  selbst  ausgesprochene  Ansicht,  wonach  manchi 
üble  Zustände  davon  abhängen,  müsse  wesentlich  modificirt  werden. 
Auch  der  Glaskörpervorfall  und  Glaskörperverlust  sei  bezüglich  der 
Gefährlichkeit  nicht  zu  überschätzen.  Ja  auf  Grund  vielartiger  Er- 
fahrung könne  derselbe  gar  nicht  einmal  als  übler  Zufall  betrachtet 
werden,  vorausgesetzt,  dass  bei  dem  ganzen  Operationsyerlahrec 
streng  antiseptisch  vorgegangen  werde. 

Die  Antiseptik  besteht  in  folgendem  Verfahren :  Tags  vor  der 
Operation  wird  der  Patient  gebadet  und  speciell  auch  das  Gesiebt 
und  die  Haare  gründlich  gereinigt.  Abends  werden  die  Augen  mit 
dem  Handspray  eine  Zeit  lang  mit  2  ®/o  Carbolsäurelösung  be- 
sprayt und  dann  werden  Va  Stunde  lang  Umschläge  mit  2  ^/o  Car- 
boUösung  vorgenommen,  andern  Tags  vor  der  Operation  werden  die 
Umschläge  wiederholt.  Zeigt  sich  von  Seiten  der  Tränenwege  der 
geringste  Verdacht ,  so  werden  Durchspritzungen  mit  2  ^/o  Carbol- 
säurelösung gemacht.  Die  Operation  selbst  wird  unter  dem  Dampi- 
spray  vorgenommen,  ebenfalls  2%  Carbolsäurelösung.  Während  der 
Operation   bedient  sich  P.  zum   eventuellen  Abwaschen  des  Auges 
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» 
TOn  Blut  nur  reiner  I/äppchen,   die   mit  2  ^/o  Carbolaaurelösung  be- 

fenclitefc  sind.    Nach  der  Operation  wird  ein  mit  2  %  Garbolsäure- 

lösung  befeuchtetes  Lappchen  und  dann  mit  lO^igem  Garbolöl  stark 

befeuchtete  Watte  oder  Gharpie  aufgelegt.    Verbandwechsel  unter 

2^/o  Carbolspray.     Dieser  scrupulösen  Antiseptik   glaubt   P.   seine 

besonders  guten  Erfolge   der  letzten  Jahre  zuschreiben   zu    sollen. 

Nie  antwortete   Iris   oder   Glaskörper   mit   entzündlicher   Reaction. 

Selbst  grobe  Insulte  ertrug  das  Gorpus  vitreum,  wofern  man  es  nicht 

inficirte.  * 

Die  weiteren  gegen  die  Ektraction  der  Linse  in  geschlossener 
Eapsel  gemachten  Einwände,  dass  Glaskörpertrübungen  häufiger  und 
massiger  auftreten,  sowie  dass  starker  Glaskörpenrerlust  leicht  zu 
Netzhautablösung  disponiren  könne,  werden  als  factisch  nicht  in 
ao  hohem  Maasse  bestehend  zurückgewiesen. 

Nicht  blos  leichter,  sondern  sogar  ungefährlicher  sei  die  Ex- 
tractionsmethode  innerhalb  der  Eapsel  bei  den  Cataracten  nach  Irido- 
cborioiditis ,  bei  den  überreifen  sowie  Morgagn loschen  Staaren. 
Die  Zahl  der  in  der  Eapsel  extrahirten  Gataracte  betragt  117,  welche 
b  dem  Zeitraum  vom  1.  Januar  1876  bis  1.  Aug.  1880  operirt 
worden,  unter  diesen  117  Fällen  platzte  4mal  die  Eapsel  während 
kt  Extraction,  Endausgang  hievon  Imal  S  =  f  ^,  Imal  8  =^  |^,  Imal 
Fingerzählen  auf  2  Meter  und  im  vierten  Falle  Pupillanrerschluss 
iiirch  Nacheiaar;  Nachoperation  mit  Aussicht  auf  Erfolg  erforder- 
lieh. Von  den.  übrigen  Fällen  waren  in  91  keine  Gomplikationen, 
in  22  beträchtliche  Gomplikationen  vorhanden,  von  den  nicht  com- 
plieirten  Fällen  wurde  28mal  volle  und  übervolle  Sehschärfe  erzielt, 
iinter  diesen  war  in  16  Fällen  stärkerer  oder  geringerer  Glaskörper- 
Terlust  bei  der  Operation  vorhanden  gewesen.  S  bis  |J  wurde  37 
mal,  S  bis  ^^  20mal ;  S  ==  .^^  2mal  und  Fingerzählen  auf  4  Fuss 
Imal  erzielt.  In  3  Fällen  war  S  =  0  (quantitative  Lichtempfin- 
ioBg  und  Amaurose),  von  letzteren  war  ein  Auge  durch  Panophthal- 
mitis  total  verloren. 

Spencer  Watson  (52)  schildert  die  Vorzüge  einer  dem 
Bornhautschnitt  vorausgehenden  Eapseleröffnung  bei  Gataractopera- 
tionen.  Bei  jeder  erst  nachfolgenden  Eapseleröffnung  —  mag  eine 
Iridectomie  gar  nicht,  oder  kürzere,  oder  längere  Zeit  vorausgegan- 
gen sein  —  arbeitet  das  Gystitom  stets  im  Dunklen  und  setzt  das 
^^ge  durch  einen  möglichen  Zonularriss  mit  darauffolgender  Ver- 
senkung der  Linse  in  den  Glaskörper  der  grössten  Gefahr  aus.  Bei 
i^r  vorausgehenden  Eapseleröffnung  hingegen  arbeitet  1)  das  Cysti- 
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tom  bei  weiter  Pupille  und  vor  ihr  liegenden  klaren  Medien;  2)  ist 
die  Iris  weniger  gefährdet  und  3)  kann  über  das  Yerhaltniss  yoq 
Linaenkem  zur  Corticalis  eine  klare  Anschauung  gewonnen  und  da- 
nach die  Grösse  des  Homhautschnittes  bemessen  werden.  Auch  m^e 
man  die  Cornea  schräg  durchstechen ,  um  beim  Herausziehen  des 
Cystitoms  möglichst  wenig  Eammerwasser  abfliessen  zu  lassen. 

[M  0  r  a  n  0  (54)  belegt  durch  einige  Krankengescbichten  die 
Notwendigkeit  der  Ektraction  der  getrübten  Linse  in  der  Kapsel 
für  die  Fälle,  in  welchen  YerwacKungen  mit  der  Iris  bestehen; 
durch  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Kapsel  wird  jede  CUianea^ 
tion  beseitigt,  besonders  in  dem  Falle,  dass  dieselbe  verdickt  ist,  und 
wird  die  Aufsaugung  sich  bilden  wollender  Exsudate  erleichtert 
Die  Absonderung  des  Kammerwassers  und  die  Circulation  in 
Schlemm'schen  Canale  und  den  pericomealen  lymphatischen  Bäu- 
men werden  dadurch  befördert.  Brettaue r.] 
'  [  Mules  (55)  resümirt  über  77  Cataract-Operationen.  DieMe 
thode  war  die  modificirte  Gräfe'sche  Lineareztraction.  Von  diesa 
Fallen  führt  er  als  komplicirte  an:  1  Fall  mit  Tabes,  einen  mit 
Diabetes,  1  sympathische  Cataract  mit  verfilzter  Iris,  1  traumatische 
Cataract  mit  totaler  Synechie,  eine  Cataracta  pyramidalis  an  einen 
Auge  mit  alter  Iridochoroiditis ;  ausserdem  fanden  sich  noch  einigt 
leichtere  Complikationen.  —  Von  üblen  Zufallen  berichtet  er  4mÄ* 
ligen  Glaskörperverlust  in  2  complicirten  und  2  uncomplicirtes 
Fällen.  Iritis  hatte  er  6mal  zu  verzeichnen.  Nachstaaroperationea 
waren  in  7  Fällen  nötig.  Von  den  77  Fällen  war  das  Resultat  ii 
76  ein  günstiges;  1  Fall,  und  zwar  ein  uncomplicirter ,  ging  durch 
PanOphthalmitis  zu  Grunde.    Von  den  76  günstigen  lasen  i 

59  Jäger  1, 

7  »       2—6, 

8  »       6—10, 

2  zählten  Finger. 
Diesen  günstigen  Erfolg  schreibt  er  der  sorgföltig  nach  6räfe'( 
Vorschrift  vorgenommenen  Reinigung  des  Pupillargebietes  von  Cor- 
tical-  und  Kapselmassen ,  sowie  der  Methode  seiner  Iridectomie  ta. 
Er  fasst  die  Iris  ganz  nahe  an  dem  einen  Gornealwundwinkel,  zi^^ 
sie  vor  und  schneidet  sie  zu  f  durch.  Dann  greift  er  mit  der  Piß- 
cette  gleich  auf  den  andern  Wundvnnkel  über ,  zieht  auch  hier  diej 
Iris  gut  vor  und  vollendet  die  Iridectomie.  Dadurch  will  er  Iri^j 
einklemmungen  am  sichersten  verhüten.     Beim  Verbände  befolgt  elj 
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ausser  grösster  Reinlichkeit  keine  Antisepsis.  —  Eine  uncomplicirte 
Gataract  entlasst  er  gewohnlich  nach  14  Tagen. 

Förster  (66)  beobachtete  gleich  S  n  e  1 1  e  n ,  dass  eine  Iri- 
dectomie  bisweilen  das  Fortschreiten  einer  Linsentrübung  beschleu- 
nige. Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  Verschiebung  der  Elemente 
innerhalb  der  geschlossenen  Kapsel,  die  durch  das  Vorrücken  der 
Linse  nach  Abfluss  des  Eammerwassers  resultiren  muss.  um  diesen 
Effect  in  höherem  Maasse  und  sicher  zu  erzielen,  hat  F.  seit  5  Jahren 
an  ca.  150  Fällen  folgendes  Verfahren  geübt :  Nach  vollzogener  Iri- 
dectomie  wird  mit  dem  Knie  eines  Schielhakens  die  Cornea  leicht 
gestrichen  und  gerieben.  »Pupillen,  die  vor  dieser  Manipulation  noch 
erleuchtbar  waren,  Hessen  6  Tage  später  keine  Spur  von  Erleuch- 
tung mehr  erkennen.«  Besonders  zu  empfehlen  ist  das  Verfahren 
bei  allen  Cataracten,  deren  Kern  verhärtet.  Auch  verkleinerte  und 
verkalkte,  in  die  vordere  Kammer  gefallene  Linsen  wurden  auf  diese 
Weise  durch  die  Pupille  hinter  die  Iris  reponirt.  Bezüglich  der 
Kapseleröffnung  rühmt  F.  die  gezähnte  Liebreich'sche  Irispin- 
cette,  weil  mittelst  derselben  leicht  ein  grösseres  Stück  excidirt 
werden  könne. 

Rheindorf  (67)  glaubt  gleich  anderen  Autoren  (D a n t o n e, 
Albert,  Heymann)  beobachtet  zu  haben,  dass  bei  Scleraleztrac- 
tionen  nicht  selten  das  gute  Sehvermögen  nach  einiger  Zeit  durch 
Ausbildung  eines  Nachstaares  wieder  verfällt.  Um  diesen  zu  ver- 
meiden, empfiehlt  R.  die  Glaskörperrhexis ,  die  in  jeder  Beziehung 
gefahrlos  sei.  Die  Ausführung  derselben  habe  so  zu  geschehen,  dass 
nach  Vollendung  der  Extraction  und  nach  Entfernung  des  Lidhalters 
und  der  Fixationspincette  ein  scharfes  Irishäkchen  bis  an  den  gegen- 
überliegenden Irisrand  geführt  und  unter  Drehen  und  Andrücken  der 
Spitze  gegen  die  hintere  Kapsel  nach  oben,  durch  das  ganze  Pupil- 
largebiet,  herausgezogen  wird.  Hierdurch  bewirke  man  eine  sichere 
Bhexis  der  tellerförmigen  Grube,  die  jedenfalls  ausgiebiger  sei,  als 
wenn  man  nach  v,  Hasner's  Angabe  mit  der  Spitze  einer  Staar- 
nadel  im  Centrum  der  Fossa  patellaris  einen  Einstich  macht. 

Das  Auseinanderweichen  der  hinteren  Kapsel  erkennt  man  an 
einer  merklichen  Pupillenerweiterung  und  an  der  auffallend  schönen 
Schwärze  des  jetzt  kapselfreien  Pupillarraums.  Die  zurückgeblie- 
benen Corticalmassen  scheinen  einem  schnelleren  und  vollständi- 
geren Resorptionsprocesse  anheimzufallen,  als  bei  der  einfachen 
Scleralextraction.  Die  Wunde  ist,  auch  wenn  sich  ein  dicker  Glas- 
körpertropfen in   dieselbe  eingelagert  hatte,    nach   24  Stunden  zu- 

Jahvesberioht  für  Ophthalmologie.    XII,  1881.  27 
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meist  schon  verklebt.  War  nach  Yolleudung  des  Scleralschnittes 
Collapsus  der  Hornhaut  eingetreten ,  so  gleicht  sich  derselbe  nacb 
der  Rhezis  zuweilen  ganz,  zuweilen  aber  nur  teilweise  aus. 

Der  beigeftlgten  Statistik  entnehmen  wir ,  dass  von  den  23 
nicht  complicirten  Staaren,  bei  welchen  die  beschriebene  Methode  in 
regelmässiger  Weise  executirt  wurde,  21  mal  ein  gutes  (Sn  I^  —  lllf^), 
2mal  ein  mittelmässiges  Resultat  (Sn  III — VIII)  erzielt  wurde.  In 
5  weiteren  Fällen,  wo  gleichfalls  keine  Gomplikation ,  wohl  aber 
eine  Unregelmässigkeit  im  Operationsverlaufe  zu  verzeichnen  war. 
gestaltete  sich  das  Resultat  3mal  als  gut,  Imal  als  mittelmässig, 
Imal  als  unbefriedigend  (Sn  VIII — XIV).  Von  den  complicirten 
Cataracten  endlich  erreichten  4  ein  gutes  Resultat,  1  einen  absolaten 
Misserfolg. 

Noyes  (68)  fand  bei  einer  70jährigen  Frau  beginnende  Cata- 
ract  mit  leichten  Veränderungen  in  der  Chorioidea.  S  =  f  J  und 
^^^.  Nach  20  Monaten,  während  welcher  sie  angeblich  durch 
Electricität  geheilt  worden  war,  untersuchte  er  sie  wieder  und  fand 
ausgedehnte  Atrophie  der  Chorioidea.  S  =  i^^jj  und  ^^^.  Es  war 
offenbar  ein  Fall  von  subacuter  Chorioiditis  mit  peripherer  Linsen- 
trübung und  leichter  Trübung  des  Glaskörpers,  die  unter  Benützung 
von  Electricität  und  geeigneten  hygienischen  Maassregeln  gewichen 
war.     (Burnett,  Arch.  f.  Augenheilk.  XI.) 

Power  (71)  gibt  einen  ausführlichen  historischen  Ueberblick 
über  die  Nachbehandlungsmethoden  der  Cataractoperationen  und 
schliesst  mit  Darstellung  seines  eigenen  Verfahrens.  Bei  einem  un- 
complicirten  Cataract  legt  er  gleich  nach  der  Operation,  die  Power 
mit  Vorliebe  früh  um  9  Uhr  macht,  auf  jedes  Auge  eine  trockecc 
Battistkompresse,  die  mit  einer  Eattunbinde  lose  befestigt  wird.  Pa- 
tient wird  nun  ein  Paar  Stunden  aufs  Sopha  gebracht,  bekommt  gegen 
Mittag  etwas  kalte  Milch  (bei  üebelkeit  mit  Eis),  oder,  wenn  Milcl» 
nicht  gern  genommen  wird,  Kaffee  oder  Thee  mit  etwas  weicher 
Semmel.  Nach  2—3  Stunden  wird  Patient  in's  Bett '  gelegt  und 
schläft  nun  gewöhnlich.  Am  Abend  nach  der  Operation  wird  das 
Auge  und  die  umgebenden  Teile  gereinigt ,  dabei  aber  nur  das  un- 
tere Lid  etwas  abgezogen ,  nicht  das  Auge  geöffnet.  So  wird  die 
folgenden  3  Tage  Morgens  und  Abends  verbunden ,  die  nächsten  -> 
Tage  nur  Ima).  1  Woche  nach  der  Operation  bleiben  die  Com- 
pressen  weg,  Patient  bekommt  nur  eine  einfache  Binde  oder  einen 
Augenschirm.  Nach  weiteren  8  Tagen  können  Gläser  verordnet  werden. 
Power  erwähnt,  dass  Binde  und  Baumwolle  nicht  immer  gut  Ter- 
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tragen  werden.  So  sah  er  einen  80jährigen  Herren  furibunde  De* 
lirien  bekommen,  die  nach  Abnahme  des  Verbandes  sofort  aufhör* 
ten;  der  weitere  Heilverlauf  war  normal. 

Jnst  (73 j  bekennt,  dass  bei  seinen  Operationen  der  Cataract  die 
Antisepsis  keine  günstigeren  Resultate  schuf.  Während  er  vor  1878 
nnter  200  Extractionen  keine  einzige  Eiterung  hatte,  verlor  er  unter 
119  Extractionen,  die  sämmtlich  unter  gewissenhafter  Ausübung  des 
TOD  Älfr.  Graefe  angegebenen  antiseptischen  Verfahrens  1878  und 
1879  angeführt  worden,  3  Augen  durch  Wundsuppuration  und  1880 
sogar  unter  61  Extractionen  3  durch  die  gleiche  AfiFection.  Just 
ging  nunmehr  noch  peinlicher  in  der  Desinfection  vor  (Garbolüber- 
schläge  vor  der  Operation ,  Instrumente  in  5  Vo  GarboUös. ,  Dampf- 
spraj,  antiseptischer  Verband),  verlor  aber  trotz  aller  Sorgfalt  unter 
24  so  behandelten  Fallen  wieder  zwei ,  in  v^retchen  schon  nach  24 
Standen  Wundinfiltration  begann. 

[Homer  (77)  redet  den  antiseptischen  Cautelen  bei  den  Staar- 
operationen  das  Wort  (vergl.  auch  diesen  Jahresber.  S.  270),  und  be- 
spricht ausfuhrlich  die  antiseptische  Prophylaxe,  entsprechende  Rei- 
nigung der  Instrumente  etc.,  doch  legt  er  gleichzeitig  grossen 
Wert  auf  die  exacte  Ausführung  der  Operation.  Bei  einer  sorgfal- 
tigen antiseptischen  Methode  würde  nach  seiner  Ansicht  der  Ver- 
lust bei  Staaroperationen  bis  auf  1,5  °/o  herabgedriickt  werden  kön- 
nen. Er  gibt  folgende  Statistik  seiner  Erfolge  bei  der  peripheren 
Linearextraction : 

Von  1867—1870    211  Operationen  mit  6,6  Vo  Verlust, 
»    1870—1875    391  »  »    1,5  »         > 

»    1875—1880    346  »  »    1,1  »         » 

Michel.] 

Carter  (81)  sah  2  interessante  Fälle  von  Cataract  mit  äus- 
serst rapider  Entwicklung.  In  dem  einen  Falle,  bei  einem  17jäh- 
rigen  Mädchen,  entwickelte  sich  die  Cataract  auf  dem  rechten  Auge 
innerhalb  14  Tage,  auf  dem  linken  innerhalb  3  Wochen. 

In  dem  2.  Falle,  bei  einem  23jährigen  Weibe,  entwickelte  sich 
die  Linsentrübung  beiderseits  in  3  Wochen. 

Das  Mädchen  war  amennorrhoisch,  die  Frau  anämisch  und  her- 
nntergekommen. 

Der  Berichterstatter,  Frost,  v^rill  schnelle,  v^renn  auch  nicht 
80  rapide,  Zunahme  von  Linsentrübungen  auch  bei  jungen  Weibern, 
die  Menstruationsstorungen  boten,  öfters  beobachtet  haben. 

Derby  (83)   führte  von  200  Fällen   von  Cataracta  senilis  100 

27* 
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mit  und  100  ohne  Benützung  von  ÄnaeBtheticis  ans.  In  aUen  VtHüen 
wurde  die  Graefe'scbe  Operation  geübt.  Von  den  100  unter  Äether 
operirten  hatten  81  S  =  ^^  oder  mehr,  8  S  =  ^j  bis  ^  und  9 
waren  totale  Verluste.  Ton  den  ohne  Aether  operirten  hatten  89 
S  =  Vu  °nd  mehr,  9  S  =  ^  bis  gij  und  blos  ein  Äuge  ging  m 
Grunde. 

Ryndowaky  (92)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einer  70jili- 
rigen  Kranken  trat  nach  einer  regelrecht  au^efQhrten  Cataract-Ki- 
traction,  nach  deren  Beendigung  eine  gewöhnliche  AtropinlSsong 
in'e  Auge  geträufelt  worden  war,  am  selbigen  Tage  eiu  heftiger  An- 
fall von  furibunden  Delirien  ein,  in  dessen  Verlauf  sie  den  Verband 
abriss,  im  Zimmer  umherlief,  schrie,  sang,  lachte  etc.  Am  anderen 
Tage  wiederholt«  sich  der  Anfall  gegen  Abend,  jedoch  bereite  schwä- 
cher, in  den  folgenden  Tagen  wnrde  Patientin  allmälig  ruhiger. 
Atropin  wurde  anfangs  täglich  eingeträufelt,  darauf  um  einen  Toig, 
dann  um  2  Tage,  und  noch  jeder  Instillation  erschienen  bei  ihr 
Trockenheit  und  Eratzen  im  Schlünde,  welche  2 — 3  Stunden  anhiel- 
ten. Das  Äuge  erlitt  durch  die  An^le  keinen  Schaden  und  die 
Kranke  sieht  gut.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  waren  die  An- 
fälle von  furibunden  Delirien  durch  acute  Atropinvergiftnng  herror- 
gerufen  worden. 

Knapp  (97)  giebt  ein  Resume  seiner  Erfolge  und  Erfahrongen, 
welche  ein  7te8  Hundert  Staareztractionen  lieferte. 

Bezüglich  desSehresultates  bei  diesen  100  Staaren  (62  reif,  1  nn- 
■"   18  überreif,  19  complicirt)  war  in  88  Fällen  S  =  3^— ^Ä- '" 

Ilen  S  =  VoV  —  ih  "°^  i»  ^  Fällen  S  =  ^  —  0. 

Der  jüngste  Patient  war   86  Jahre  alt.     Wenn   irgend  m^Iicb   j 

Knapp  selbst  bei  Patienten  der  dreissiger  Jahre  die  Discission   I 

zwar  ohne  Iridectomie.     Die  dadurch  erhaltenen  Resultate  wer- 

gerühmt. 

Bei  den  62  reifen,  nicht  complicirten  Cataracten  kam  2mal  GIbs- 

ervorfall  vor  und  in  9  Fällen  war  der  Heilverlauf  von  meHr 
minder   ernsten  Reactionsprocesaen    gestört  (Imal  Iritis,  2inal 

{iöse  Iritis,    Imal  diETuse   und   plastische  Hyalitis,    Imal  Iridi>- 

ilitis,  Imal  Irido-cyclitis ,  Imal  Cyclo-capsulitis ,  2nial  Soppnr»- 

der  Hornhaut). 

Bei  den  18  Operationen  fiberreifer  Sisare  kam  kein  UnfoU  vor, 
war  der  Verlauf  sowie  der  Erfolg  ein  guter.     Dagegen  vti  bei 

complicirten  Staaren    9mal   (hievon    7mal  GlaskörperrorfeU)  ^ 
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Zofall  wahrend  der  Operation   und  8mal   eine  Störung  des  Heilver- 
lanfs  ZQ  yerzeichnen. 

Bezüglich  der  Methode  übte  K.  in  der  Mehrzahl  der  Falle  einen 
linearen  Homhautschnitt ,  dessen  Enden  1 — 2  mm.  im  Sderalborde, 
dessen  Scheitel  im  oberen  durchsichtigen  Homhautrande,  oder  1 — 2 
Millimeter  darunter  gelegen  waren.  Einstich  und  Ausstich  befanden 
sich  in  der  Yereinigungslinie  des  mittleren  und  oberen  Hornhaut* 
driiteiles  d.  h.  2  mm  über  dem  horizontalen  Meridian.  Der  Wecker'- 
sche  Lappenschnitt  fand  nur  selten  Anwendung. 

Die  Iridectomie  wurde  breit  und  mit  3  zuweilen  auch  mit  einem 
Sclteerenschlage  gemacht.  Immer  erfolgte,  wenn  überhaupt  nötig, 
die  sofortige  sorgfältige  Reposition  der  Irisecken.  Zur  Eröffnung  der 
Kapsel  bediente  sich  K.  eines  Nadelcystitom's ,  dessen  Schneide  mit 
dem  Stiel  einen  Winkel  von  ungefähr  140^  macht.  Die  stets  eze- 
entirte  periphere  Spaltung  geschah  in  geringer  Entfernimg  vom 
Aequator  lentis,  und  war  zumeist  eine  lineare. 

Antisepsis  wurde  nicht  geübt,  sondern  alles,  was  als  Vorbe- 
reitoDg  zur  Operation  geschah,  bestand  in  sorgfaltigem  Waschen  der 
Hände  des  Operateurs,  der  Augen  des  Patienten  und  der  Instrumente 
mit  reinem  Wasser. 

Als  interessanter  und  eigentümlicher  Sufall  während  der  Ope- 
ration wird  eine  einmal  beobachtete  vollständige  Wendung  des  Staars 
berichtet. 

Ausser  2  Fällen  von  Abtragung  eines  kleinen  Irisprolapses  wur- 
den bei  diesen  100  Extractionen  43  Nachoperationen  ausgeführt  und 
zwar :  3  Iridectomien,  2  Iridotomien  und  38  Discissionen  der  Kapsel 
oiit  einer  geraden  Scalpellnadel.  Damit  die  Discissionen  durch  wirk- 
liches Schneiden,  nicht  durch  Reissen  zu  Stande  gebracht  werden 
können,  empfiehlt  K.  die  Ausführung  derselben  nur  bei  Focalbeleuch- 
tnng.  Zur  Nachoperation  überhaupt  wird  geraten,  wenn  S  f  ^  oder 
weniger  beträgt  und  die  Schuld  des  schlechten  Sehens  mit  Sicher- 
lieit  allein  auf  die  Kapseltrübung  zu  beziehen  ist.  Schliesslich  fügt 
K.  seinem  Berichte  einige  historische  und  kritische  Bemerkungen 
ober  die  periphere  Kapseleröffnuug  bei. 

Kosa  und  Friedrich  Ker  seh  bäum  er  (99)  machen  in  ihrem 
Berichte  über  das  Jahr  1879  Mitteilung  über  112  Staaroperationen 
iiach  V.  Graefe's  Methode.  Von  diesen  waren  100  ohne  Complica- 
tionen.  Hiervon  stand  die  weitaus  überwiegende  Zahl  der  Operirten 
zwischen  dem  60.  bis  80.  Lebensjahre.  In  den  30ger  Jahren  stand 
cui  schlecht  genährter  auf  Diabetes  verdächtiger  Mann  und  ein  Weib 
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mit  Cataracta  perinuclearis.  Von  79  IndiyidneQ  wurden  21  an  bei- 
den, 58  nur  an  einem  Auge  operirt.  Mit  Ausnahme  von  3  Schicht- 
staaren waren  sammtliche  Cataracte  seniler  Natur  mit  hartem  Kerne. 
In  18  Ii'allen  fand  sich  die  Rinde  nicht  vollständig  getrübt ,  34  Ca- 
taracte konnten  als  reif,  45  als  überreif  bezeichnet  werden.  Von 
diesen  100  Cataracten  wurden  86  mit  normal  verlaufender,  14  mit 
abnorm  verlaufender  Operation  extrahirt  und  es  resultirten  88  Toll- 
kommene,  (69mal  sehr  gute  Sehscharfe  darunter  13mal  f ,  19  gute) 
11  unvollkommene  Erfolge,  während  1  Auge  zu  Grunde  ging. 

Im  Wesentlichen  wurde  das  Operationsverfahren  nach  v.  Arlt 
innegehalten.  Die  Narcose  wurde  nie  eingeleitet,  ebensowenig  Atropin 
vor  der  Operation  eingeträufelt. 

6rüning-Knapp*s  periphere  Eapselspaltung  erwies  sich  bei 
Cataracta  Morgagniana  als  vorzüglich,  der  flüssige  Inhalt  ergoss  sick 
meist  vollständig  sofort  zur  Wunde  heraus  und  die  Entbindusg  des 
Kernes  bot  in  keinem  Falle  Schwierigkeiten  dar.  Zwei  Cataracte 
wurden  durch  einfachen  Druck  auf  die  Hornhaut  in  geschlossener 
Kapsel  entbunden.  Glaskörpervorfall  kam  5mal  vor ,  und  zwar  eis- 
mal gleich  nach  dem  Scleralschnitte. 

Als  Verband  benützte  K.  den  v.  Arlt 'sehen,  nur  z(^  er  kein 
Charpie,  sondern  CarboTwatte  in  Anwendung.  Grosses  principiell^ 
Gewicht  wurde  auf  den  Verbandwechsel  6 — 8  Stunden  nach  der  Ope- 
ration und  am  nächsten  Morgen  gelegt. 

In  73  Fällen  verlief  die  Heilung  ohne  nennenswerte  Storoog. 
Viermal  verzögerte  Ciliarinjection  die  Entlassung,  flache  Iriseinhei- 
lung und  cystoide  Vernarbung  wurden  je  einmal,  Dehnung  oder 
Sprengung  der  Wunde  wurde  9mal  verzeichnet. 

Von  den  12  complicirten  Cataracten  repiiLsentiren  10  volle  fr 
folge  quoad  operationem,  einmal  erfolgte  occlusio  pupillae,  einiiial 
Verlust.  6mal  wurde  die  Linse  in  geschlossener  Kapsel  entbundec 
und  zwar  4mal  durch  Eingehen  mit  der  We herrschen  Schlinge« 
Imal  folgte  sie  dem  Irishäkchen,  Imal  genügte  Druck  auf  die  Cor- 
nea. An  4  Augen  trat  Glaskörperverlust  ^n  und  zwar  in  2  Falles 
gleich  nach  dem  Scleralschnitt.  3  Patienten  hatten  das  andere  Äug^ 
in  der  Jugend  verloren. 

Der  zweite  Bericht  von  Rosa  und  Fr.  Kerschbaumer  (Jahr 
1880)  (100)  giebt  uns  Mitteilung  von  weiteren  109  Extractionen  naci 
von  Graefe's  Methode.  Hievon  waren  100  Cataracte  ohne,  9  mit 
Complicationen  behaftet. 

Von  diesen  9  Extractionen   complicirter  Staare  hatten  7  einen 
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Tolktandigen  Erfolg  und  vermittelten  in  5  Fallen  eine  gute,  ganz 
brauchbare  Sehschärfe,  während  der  mindere  Seherfolg  bei  2  Augen 
von  der  Natur  der  Complicationen  abhängig  war.  Die  beiden  Ver- 
luste waren  Folge  einer  eitrigen  Iridochorioiditis ,  resp.  einer  Pan- 
ophthalmitis. 

Die  100  Extractionen  nicht  complicirter  Staare  ergaben  folgende 
Endresultate:  65mal  sehr  gute,  32mal  gute,  2mal  ungenügende  Seh- 
schärfe und  nur  einen  Verlust. 

Von  Voroperationen  kamen  5  Iridectomien  zur  Ausführung,  vier 
bei  unreifen  Cataracten  und  eine  bei  einem  Falle  von  nicht  prompter 
Licfatprojection  nach  innen,  ohne  nachweisbare  Drucksteigerung. 
Consequent  wurde  die  Discission  als  Voroperation  zur  Linearex- 
traction  seniler  Cataracten  vermieden ,  da  K.  dieselbe  für  unratsam 
ja  eventuell  gefährlich  hält. 

Bei  Morgag  n  i'schen  Cataracten  erwies  sich  die  periphere 
Kapselspaltung  wiederum  als  äusserst  praktisch.  An  einem  Auge, 
an  welchem  die  Entfernung  einer  grösseren  Menge  besonders  zäher 
Corticalis  durchaus  nicht  gelingen  wollte,  wurde  der  Glaskörperstich 
executirt,  ferner  dreimal  die  Linse  mittelst  Webe r's  Schlinge,  jedes- 
mal ohne  geringsten  Glaskorperverlust  extrahirt. 

Glaskörperverlust  oder  auch  nur  Berstung  der  Hyaloidea  ereig- 
nete sich  vor  der  Linsenentbindung  in  keinem  Falle  und  nach  der- 
selben bloss  2mal 

Der  Heilverlauf  war  fast  durchgängig  ein  normaler.  Nur  in 
9  Fallen  traten  Störungen  ein,  die  5mal  zu  einfachem,  3mal  zu  com- 
pücirtem  Nachstaare  und  einmal  zu  gänzlichem  Verluste  des  Organs 
fahrten. 

Dürr  (98)  führt  als  üble  Zufälle  während  der  Graefe 'sehen 
Operation  Blutungen,  Staarreste,  Glaskörperaustritt  (9mal)  und  als 
Störungen  im  Heilungsverlaufe  Nachblutungen,  Iritis,  PanOphthalmitis 
(2mal)  auf.  Die  Operation  wird  nicht  unter  Carbolspray  ausgeführt, 
Oberhaupt  wird  wenig  mit  desinficirenden  Stoffen  verbunden ;  der  Schnitt 
bekommt  eine  Höhe  von  c.  2  mm.  und  kömmt  dicht  oberhalb  des 
Homhautscheitels  zu  liegen.  Die  Erfolge  der  100  Operationen  ge- 
stalten sich  folgendermassen :  Vollkommene  Erfolge  S  =  1  —  <  ^ir 
=  87 ,  unvollkommene   Erfolge   S  =  ^  —  >  j^x^  =  8 ,    Verluste, 

S  =  ^  einmal,  S  =  0  viermal  =  5. 
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Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Ref.:  Prof.  Kuhnt. 

1)  Krause,  PraereÜDale  Blutgeftlsse.    Centralbl.  f.  prakt.  Aogenheillc.  S.  48. 

2)  Mc  Hardy  M.  Macdonald,  Gase  of  persistent  hyaloid  artery.  Trans- 
actions  of  the  ophtb.  soc.  of  the  Unit.  Eingd.  Vol.  l. 

3)  Charnley  u.   Webster  Fox,  Three  cases  of  new  formation  of  blood- 

vessels  in  the  vitreous.    Ophthalm.    Hosp.  Rep.    X.   2.  S.  193. 

4)  ßrailey,  Seven  cases  of  siippurative  hyalitis.      Ebend.  S.  225. 

5)  Hebb  und  Brailey,  On  the  phenomena  of  suppurative  hyalitis  and 
their  relation  to  the  Migration  theory.     Ebend.  S.  269. 

6)  Hutchinson,  Jonath.,  A  case  of  primary  intraoculare  haemorrhage  with 
remarks  on  the  causes  of  the  occurence.  Trans,  of  the  Ophthal.  Soc  of 
the  Unit.  Eingd.  I.  2.  S.  2. 

7)Lopez-Ocäna,  ün  tercer  caso  de  speado  haemorrhagia  ocolar.  Rer. 
d.  ciencias  medicas.    Barcelona.    Oct. 

8)  Fon  se  ca ,  da  L.,  Corps  ätrangers  existant  pendant  denx  ans  dans  le  corps 
viträ.  Point  d*inflammation  d'irritation.  (Un  nonveaa  proc^^  pour  l» 
discission  de  la  cataracte  träum atique.)  Archive  ophthalmotherapioo  de 
Lisboa  1881. 

9)  —  N^omembranes  de  la  retine  ou  du  corps  vitr^.    Ebend. 

Krause  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  praeretinaler  Blut- 
gefässbildung  im  Glaskörper  eines  mit  Chorioretinitis  circam- 
scripta  multiplex  behafteten  Auges.  Von  dem  Hilus  der  Papille 
entspringt  ein  zarter  Strang,  der  sogleich  nach  unten  zieht  xoii 
in  ein  fingerförmig  angeordnetes  feines  Blutgefässnetz  fibergebt, 
dessen  franzenartige  Enden  von  deutlich  gewundenen  Schlingen  g^ 
bildet  werden.  Die  Gefässbildung  hängt  schürzenartig  herab  und 
macht  bei  Bewegungen  des  Auges  lebhafte  Excnrsionen.  Kr.  h^'^ 
das  Gefässnetz  für  ein  neugebildetes  und  reiht  seinen  Fall  denen 
von  V.  J  a  e  g  e  r  und  Mauthner  an  (wo  im  regressiven  Stadinni 
einer  Retinitis  zahlreiche  in  den  Glaskörper  vorspringende  6eß8S- 
knäuel  sichtbar  waren). 

M  c  H  a  r  d  y  (2)  sah  bei  einer  S  =  |  eine  bis  zum  hinteren 
Pole  der  Linse  reichende  Arteria  hyaloidea. 

Cham  ley  (3)  und  Fox  (3)  berichten  über  3  Fälle  von  neu- 
gebildeten Blutgefässen  im  Glaskörper,  alle  3  in  Moorfields  EosfW 
beobachtet. 
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1)  Ujähriges  Afödchen,  hat  früher  eine  Tenotomie  des  M.  rect. 
int.  durchgemacht.  V  =  |^.  Sphärisch-cylindr.  Gläser  bessern  ein 
wenig.  Ophthalmoskop.  Befand:  Rechts  Papillarrander  verwaschen, 
Blutgefässe  erweitert  und  etwas  geschlängelt.  Vom  unteren  Rande 
der  Papille  sieht  man  kleine  Gefasse  in  den  Glaskörper  ziehen,  hinter 
denen  deutlich  die  Retinalgefasse  liegen;  die  ersteren  müssen 
also  neugebildet  sein.  Nach  vom  enden  diese  neugebildeten  Ge- 
fisse  in  Schlingen  an  einer  weissen  Masse  in  der  Vitrina.  Fun- 
dus emmetropisch ,  vorderer  Abschnitt  kann  mit  +  5  D  gesehen 
werden.  Nach  aussen  oben  von  der  Papille  erkennt  man  einen 
weissen  bandartigen  Streifen,  der  sich  mit  einem  Retinalgefässe  2mal 
ireuzt,  in  seinem  weitem  Verlaufe  etwas  aus  der  Netzhautebene 
beraos  tritt  und  nach  vom  zu  liegen  scheint.  An  der  2.  Ereuz- 
ungsstelle  mit  dem  Retinalgefässe  entspringen  5  Gefässe,  die  mit 
Zwischengewebe  hinein  in  den  Glaskörper  ziehen.  Das  vordere 
£nde  dieser  Gefässe  kann  mit  +  6  D  gesehen  werden.  Links: 
Fundus  emmetropisch,  Papillarrander  verschwommen;  Gipfel  der 
Papille  mit  -f  2  D  zu  sehen.  —  Ordination :  Jodkali,  Sublimat,  Ca- 
lomel  und  Opium.  Nach  5  monatlicher  Behandlung  rechts  Glas- 
körper klarer,  seine  Gefasse  beträchtlich  enger.     V  =  f ^. 

2)  IQjähriges  Mädchen  klagt  über  Verfall  des  Sehens.  Vor  4 
Monaten  hat  sie  eine  rheumat.  Iritis  durchgemacht,  sonst  war  sie 
stets  gesund.  R.  Auge.  S  =  j^^.  L.  S  =  ^^q.  Gläser  bessern  nicht.  R. 
Cornea,  besonders  im  unteren  Abschnitte,  punctförmig  getrübt.  Fast 
totale  hintere  Synechien.  Hintergrund  nicht  zu  sehen.  Spannung 
normal.  Linkes  Auge:  Medien  klar;  nur  Glaskörper,  im  hinteren 
Abschnitt,  namentlich  um  die  Papille,  leicht  getrübt.  Ein  blass- 
rotes  Gefass  von  J  Durchmesser  der  Central-Arterie  wendet  sich 
^om  Äequaior  bulbi,  ausserdem  kleine  Aeste  vom  Centrum  der 
Papille  in  den  Glaskörper.  —  Sublimatpillen,  Atropin.  Nach 
Smonatlicher  Behandlung:  Rechts  keine  Veränderung.  Links  Seh- 
schärfe und  Medien  normal.  Die  Glaskörpergefässe  völlig  ge- 
Bchwrmden. 

3)  51jährige  Frau,  im  Beginn  des  Klimakteriums.  Rechtes 
Auge:  S  =  ^jP^^.  L.  S  =  j^.  Nach  unten  von  der  Papille  ein  weiss- 
licher  Fleck  auf  der  Retina,  von  dem  aus  Getässe  in  den  Glaskörper 
treten,  die  genau  denen  von  Jäger's  Atlas.  Fig.  72  gleichen.  Sie 
«nden  frei  oder  in  Schlingen  und  flottiren. 

Brailey's  (4)  anatomische  Studien  über  eitrige  Hyalitis  um- 
fassen 7  Fälle. 
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1)  Penetrirende  Scleralwunde   unterhalb   des  cornealen  Randes. 
Enucleation  des  Bulbus,  dessen  T  1  ist,  nach  2  Wochen;  Ortung 
in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit   und   Alkohol.     Befund:   Iritis,  Glas- 
körper eitrig  infiltrirt,  Sclera  und  Opticus  entzündet.     Ciliarkorper: 
Ciliarmuskel  verdickt,   seine  Kerne  vermehrt,    im  Zwischengewebe 
einige  vielkernige  Eörperchen.     Pars    ciliaris  retinae:   Die  Sulen- 
elemente    verlängert   mit  grossen  ovalen  blassen  Kernen.    Zwischen 
den  Säulenelementen  viele,  sich  stark  färbende,  mehrkemige  Korper. 
Nach  dem  Glaskörper  zu  findet  sich  ein  Stratum  eines  conceDtriäck 
fibrillären  Gewebes  mit  Zellen,  die  teils  den  im  Glaskörper  ähnlick 
teils  geschwänzt  sind.    Es  folgt  eine  Zone  reticulirter  Substanz  (wali> 
scheinlich  coagulirtes  Eiweiss),  in  dessen  Maschen  tief  gefärbte  Tiel- 
kernige  Zellen.     In  der  Mitte   des  Glaskörpers  endlich   eine  Masse 
Zellen  mit  blassgefärbtem  Kern,    schwachbegrenzten  umrissen  n 
opaker,     fein     granulirter    Substanz.       Dazwischen    kommen   n 
kleinere,    denen    im    oben    beschriebenen   reticulären   Grewebe 
liehe  Zellen   vor.     Die  Papille    geschwellt.     In    und   um  die  Scheid 
den   der  Arterien   zahlreiche  einkernige   Elemente.     Auf  der  reti-i 
nalen  Fläche  der  Papille  eine  Masse  der  im  Glaskörper  vorhandenenj 
ähnlicher  Gebilde,   auch   einzelne  kleinere  vielkemige.      Chorioide^ 
Einzelne  Stellen   zeigen  Gruppen   von   runden  ungetheilten  KemeiM 
Retina:  Faserlage  kernreicher;  Gefässe  reich  an  vielkeiuigen  weisses 
Blutkörperchen. 

2)  60jähriger  Mann.  Linsenextraction  mit  folgender  leichter 
Iritis.  Das  zur  Ruhe  gekommene  Auge  nimmt  2  Monate  spater  an. 
Spannung  zu.  Iridectomie  nach  oben,  3  Wochen  später  nach  unten. : 
Bei  dieser  zweiten  Iridectomie  Suppuration  des  Glaskörpers.  Befand:' 
Arterien  des  Ciliarkörpers  erweitert ;  die  Iris  an  den  Colobomschen- 
keln  adhärent.  Das  episclerale  Gewebe  weist  starke,  das  comeale  mas- 
sige Kern  Vermehrung,  die  adhärente  Iris  zahlreiche  dichte  Kemgnip- 
pen  auf.  Muskelbündel  und  Zwischengewebe  des  Corpus  ciliare  ent- 
zündet ;  zwischen  den  äussern  Muskelbündeln  öfters  vielkemige,  zwi- 
schen den  inneren  einkernige  Zellgebilde.  Pars  ciliaris  retinae  nni 
Glaskörper  bieten  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Fall  1.  Die  Pa- 
pille ist  geschwollen.  Der  Nerv  zeigt  in  seinem  vorderen  Teile  Zu- 
nahme der  Kerne,  in  seinem  hinteren  Vermehrung  des  Zwiscben- 
gewebes.  Die  Arterienscheiden  sind  kemreicher,  ihre  endothelialen 
Gebilde  zahlreicher  als  normal.  Die  Chorioidea  ödematös  verdickt, 
die  Retina  in  den  nervösen  Lagen  um  die  Papille  herum  kemmcbef 
als  normal. 
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3)  SOjähriger  Mann.  Vor  8  Jahren  gonorrhoische  Ophthalmie 
mit  Ausgang  in  Cornealleukom.  Vor  5  Tagen  spontaner  Beginn 
einer  eitrigen  Panophthalmitis.  T  1^.  Glaskörper  grtinlich-weiss, 
rom  opak ,  hinten  durchscheinend ,  an  den  Ciliarfortsatzen  eitrig. 
Iris  durchsetzt  von  zahlreichen  vielkernigen  Eörperchen  und  noch 
zahlreichere  einkernigen.  Die  Exsudation  auf  der  Iris  besteht  aus 
Tielkemigen  Körpern  in  reticulärem ,  fibrinartigem  Gewebe.  Der 
Ciliarkörper  stark  kernig  infiltrirt,  meist  einkernige  Gebilde.  Die 
Säulenelemente  der  Pars  ciliaris  retinae  kaum  erkennbar,  weil  von 
zahlreichen,  vielkernigen  pigmentirten  Zellen  verdeckt.  Durch  die 
Byaloidea  getrennt,  folgt  eine  reticuläre  Zone  mit  viel-  und  ein- 
kernigen Elementen.  Das  Gentrum  des  Glaskörpers  zeigt  denselben 
Befund  wie  in  Fall  1.  Dasselbe  gilt  im  Allgemeinen  von  der  Pa- 
pille, der  Chorioidea  und  auch  Retina. 

4)  44jähriger  Mann.  Vor  30  Jahren  eine  Augenaffection,  wahr- 
scheinlich von  Iritis  gefolgt.  Seit  14  Tagen  spontane  Entzündung. 
Spannung  normal  oder  leicht  erhöht.  Glaskörper  opak  und  eitrig, 
im  hinteren  Teile  klarer.  Giliarfortsätze  eitrig  belegt.  Papille  ge- 
schwollen. Ciliarkörper:  Muskel-  und  Zwischengewebe  zeigen  Eern- 
Termehrung,  die  Blutgefässe  Vermehrung  der  Endothelzellen  sowie 
leichten  Zuwachs  an  weissen  Blutkörperchen.  Pars  ciliaris  retinae: 
Pigmentepithel  stark  pigmentirt  und  von  der  Basalmembran  durch 
eine  Lage  meist  vielkerniger  Elemente  getrennt.  Von  den  Säulen- 
elementen und  dem  Glaskörper  gilt  im  wesentlichen  der  Befund 
der  früheren  Fälle,  desgleichen  vom  Opticus,  der  Choroidea  und 
Retina. 

5)  Sljähriger  Mann.  Vor  5  Wochen  drang  ein  Metallsplitter  durch 
Cornea  bis  in  den  vordem  untern  Teil  des  Glaskörpers.  T.  1.  Iritis  mit 
hintern  Synechien.  Vordere  Kammer  seicht.  Linse  getrübt.  Retina 
bis  zur  Ora  serrata  abgelöst  und  halbgeschrumpft.  Glaskörper  eitrig 
eingedickt.  Processus  ciliares  und  Linse  liegen  der  Iris,  letztere  in 
ihrer  Peripherie  der  Cornea  an.  Auch  hier  sind  die  Säulenelemente 
verlängert ,  ihre  Kerne  vermehrt.  Zwischen  den  Pigmentepithelien 
dunkle  vielkemige  Zellen.  Streifen  von  solchen  Zellen  and  Pigment- 
granula  erstrecken  sich  ausserdem  vom  Pigmentepithel  nach  der 
Olaskorperhöble  hin.  Die  Vitrina  selbst  besteht  aus  centralwärts 
radiär  angeordnetem  Fibrillengewebe  mit  spindelförmigen  Kernen  und 
zahlreichen  vielkernigen  «Zellen. 

6)  50jähriger  Mann.  Wunde  im  unteren  Cornealsegment  vor 
32  Tagen.    Iris  adhärent ;  hintere  Synechien.    T  vermindert.   Betina 
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mit  Ausnahme  des  vordersten  und  hintersten  Abschnittes  abgelost 
Die  grünlich  gelb  verfärbten  Glaskörperreste  bestehen  aus  Zellen^ 
die  teils  den  Glaskörper- Elementen  gleichen,  teils  kleiner  und  yiel- 
kernig  sind.  Die  MuskelbQndel  des  Corp.  eil.  zeigen  keine,  hin- 
gegen das  Zwischengewebe  starke  Eemvermehrung.  Vom  Ciliar- 
körper  aus  ziehen  neugebildete  Blutgefässe  in  den  Glaskörper.  — 
Patient  war  sehr  anämisch  und  starb  an  einer  Brust- Affektion. 

7)  17  monatl.  Mädchen.  Penetrirende  CJornealwunde  vor  5  Ta- 
gen im  unteren  Comealsegment.  T.  1.  Cornea  matt,  Humor  aq. 
eitrig;  Iritis;  Prolapsus  iridis.  Glaskörper  gleicht  einer  gelblicbea 
Eugel,  Ciliarmuskel  und  Zwischengewebe  zeigen  Eemvermebrung. 
Retina  in  situ.     Papillitis. 

Hebb  und  Brailey  (5)  beschreiben  des  Genaueren  ilire 
Beobachtungen  über  suppurative  Hjalitis.  Im  ersten  Stadium  zeigt 
der  Glaskörper  feine  Trübungen,  wird  consistenter  und  löst  sidi 
hinten  von  der  Retina  ab.  Später  erscheint  der  vordere  und  der 
centrale  Teil  grünlich  weiss  und  opak.  Dabei  ist  die  Papille  ge- 
schwollen und  gleichfalls  mit  opaken  Massen  bedeckt,  von  denen 
aus  radienförmig  Streifen  nach  dem  Glaskörper  ziehen.  Den  Be- 
tinalgefässen  entsprechend  zeigt  der  letztere  ähnliche  weisse 
Streifen.  Endlich  wird  auch  der  hintere  Glaskörper  opak,  qbj 
schliesslich  seine  ganze  Substanz  halbflüssig  und  eiterähnb'ch.  Cho- 
roidea  und  Sklera  sind  verdickt  und  succulent,  Iris  entzündet,  zun 
Teil  eitrig.     Der  mikroskopische  Befund  ist  folgender: 

Die  centrale  opake  Substanz  des  Glaskörpers  besteht  aus  eiser 
Masse  dichtgedrängter  Zellen,  die  zum  Teil  in  einer  sparsamen 
strukturlosen,  oder  feingranulirten  Grundsubstanz  eingebettet  sind, 
und  die  fast  genau  denen  des  Glaskörpers  gleichen.  Daneben 
finden  sich  ungefähr  2  Vo  kleinere  Zellen  mit  mehreren  sieb 
tief  färbenden  Eernen.  Endlich  kommen  auch  üebergangsformen 
vor.  Die  durchsichtige  periphere  Lage  auf  dem  Corpus  ciliare 
zeigt  ein  lockeres  Reticulum  mit  den  eben  beschriebenen  Zell- 
formen ;  nur  sind  die  kleineren  zahlreicher  vertreten.  Die  eitrige 
Masse  ist  gleichfalls  aus  kleinen  vielkemigen  Zellen  zusanunenge- 
setzt,  so  besonders  zwischen  den  Säulenelementen  der  Pars  cilians 
retinae  und  den  Pigmentepithelien.  Der  halb  durchsichtige  Teil  des 
Glaskörpers  hat  dieselbe  Struktur  wie  der  periphere  durchsichtige. 
Der  Ciliarkörper  selbst  enthält  fast  nur  verlängerte  Eeme  in  ond 
zwischen  den  Muskelbündeln.  Die  Iris  zeigt  eine  Masse  kernhaltiger 
Eörper ,   längliche   und  runde ;  von   den  letzteren  sind  einige  viel- 
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kernig.  Die  Choroidea  bietet  den  Befand  des  Ciliarkorpers ;  dasselbe 
gilt  vom  Opticus  und  den  Scheiden  der  Retinalgefasse.  Die  Blutge- 
fässe im  Allgemeinen  haben  einen  Ueberfluss  von  weissen  Blutkör- 
perchen. Die  Hornhautkörperchen  sind  vergrössert,  in  einem  spä- 
teren Stadium  perlschnurartig  angeordnet. 

Die  grossen  Zellen  halten  die  Verfasser  fär  Abkömmlinge  von 
den  Körperchen  der  Vitrina.  Die  kleineren  können  ntweder  aus 
den  Blutgetässen  ausgewandert  sein ,  oder  stammen  von  der  Pig- 
mentlage der  Pars  ciliaris  retinae.  Die  Verfasser  entscheiden  sich 
für  das  letztere.  Gegen  ausgewanderte  Blutkörperchen  spräche  vor 
Allem  der  Umstand,  dass  die  Zellen  in  der  Nähe  der  Capillaren  ab- 
solut nicht  zahlreicher  als  anderswo  gefunden  würden;  sie  könnten 
sich  höchstens  indirekt  durch  Vermehrung  innerhalb  der  Blutgefässe 
an  dem  Processe  beteiligen.  In  der  mangelnden  Emigration  der 
weissen  Blutkörperchen  sehen  die  Verfasser  gerade  den  Differential- 
punkt zwischen  suppnrativer  Hjalitis  und  metastatischen  Eiterungen 
des  Bulbus. 

Hutchinson  (6)  gibt  (Referat  von  E.  Nettleship,  Arch. 
f.  Augenheilk.  XI.  2)   eine   detaiilirte  Krankengeschichte  von  einem 
Falle,   bei   dem   multiple  recidivirende  Hämorrhagien   in  die  Retina 
und  den  Glaskörper  bei  einem  jungen  Menschen  erfolgten,   der  das 
eine  Auge    durch  Glaukom    mit  nachfolgenden   Hämorrhagien   ver- 
loren  hatte.     Das  zweite  Auge   wurde   7  Jahre   später  von  wieder- 
holten Blutungen  afficirt,  ohne  glaukomatöse  Spannungsvermehrung. 
Plötzlich  trat  eine  sehr  starke  Blutung  ein ,   die   sich  indessen  bald 
wieder  resorbirte.     Constipation ,  Neigung  zu  Nasenbluten ,  unregel- 
mässige   Herzaction,   niedrige  Arterienspannung   mit   Dilatation   der 
geschlängelten  Arterien   bildeten    die  Eigentümlichkeiten  des  Falles. 
Albuminurie  und  Syphilis  waren  nicht  nachweisbar.    Gichtische  Dia- 
these in   der  Familie.     Verf.   hält    gerade  letzteren   Punkt   für   die 
Aetiologie   der   Haemorrhagia   interna   für  wichtig;    das   männliche 
Geschlecht   prädisponirt  zu   derselben,    ebenso   gerade   die  Zeit   der 
Pubertät  und  eine  gewisse  Neigung   zu  schnellen  Veränderungen  in 
der  Gefässspannung   aus   verschiedenen   Ursachen.     Irgend   eine  zu- 
fällige Stanungsursache ,   besonders  während  der  Ruhelage  des  Kör- 
pers, bringt  dann  die  Ruptur  der  Gefasse  im  Auge  oder  in  der  Nase 
zu  Stande.     Verf.   legt   weniger  Gewicht  auf   die  Constipation,   wie 
z.  B.  Eales. 

Fonseca  (9)  beschreibt  folgenden  Fall  (Referat  von  Krause, 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  448) :  Der  24jährige  syphilitische 
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Patient  hat  rechts  S  =»  y^^  T  —  1.  Neugebildete  MemhraneB 
besonders  im  Glaskörper.  Constanter  Strom,  HomhautpanctioneiL, 
Pilocarpin  brachten  in  8  Wochen  S  auf  ^\j\j ;  einzelne  Membranen 
sind  kleiner  und  durchscheinender  geworden. 
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52)  A  b  a  d  i  e,  Gh.,  Tumeurs  rares  symmdtriques  des  paupieres.  Arch.  d'OpMli. 
Juli  —  Aug. 

53)  Armaignac,  H.,  Kyste  sdreux  de  Tangle  externe  de  Toeil  gauche;  ex- 
stirpation;  gudrison.    Bev.  clin.  d'ocul.    Bordeaux.    IL    S.  30O. 

54)  B  a  u  d  r  y ,  Note  sur  un  cas  d'emphys^me  des  paupieres  et  de  ;rorbite 
Recueil  d'Ophth.  S.  449. 

55)  E  0  r  a  c  h ,  Xanthelasma  universale  planum  et  tuberosum.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  23.  (Allgem.  ärztl.  Verein  in  Cölo.  Sitzung  vom  24. 
Nov.  80.) 
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56)  Knapp,  H. ,  Haemorrbagic  infarction  of  the  upper  eyelid.  Med.  Record. 
V.  Nr.  8. 

57)  Popper,  J.,  Zar  Therapie  der  pastula  maligna.    Gentralbl.  f.  Chir.   1881. 

58)  D  e  1  a p  e  r  B 0  n  n  e,  Dn  chancre  palpebral.    Arch.  d*Ophth.    Sept. — Octbr. 

59)  Spill  mann,  Observation  de  cbroniidroae.  Rev.  m^d;  de  Test.  Nancy. 
XIII.  S.  116. 

60)  Fox,  Two  cases  of  chromhidrosis.    Lancet.  I.  Nr.  23. 
61)Armaignac,    Chromhidrosis    simul^.     Joum.   de    mäd.    de   Bordeaux. 

17.  Ayril. 
62)  y  e  1  a  r  d  i ,  ün  caso  di  alopecia  ciliare  alterna.    Boll.  d*ocul.  III.   Nr.  12. 
68)  Reich,  F^liose  d*origine  nerveuse.    Arch.  d'Ophth.  I.  S.  307. 

64)  Renas,  A.  y.,  Hordeolum.    Real-Enoyclop.  VI.  S.  554 — 584. 

65)  Fonseca,  Chancre  sjphilitique  de  la  panpibre.    Arch.  ophth.  de  Lisboa. 

66)  R  0  b  e  r  1 8  0  n  ,  CA.,  Removal  of  both  lids  and  eye  Call  for  malignant 
disease,  with  recovery.  Med.  Ann.  Albany  II.  (Tr.  M.  Soc.  County  Albany. 
S.  229.) 

67)  Baudry,  De  la  bl^pharite.    Concours  mäd.    Paris  III.  S.  516. 

68)  Kroll,  W.,  Zur  Behandlung  der  Blepharitis  ulcerosa.  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  9. 

69)  L  a  n  d  0 1 1,  Blepharostat.  Internat,  ophth.  Congr.  zu  Mailand.  Compt. 
rend.  S.  210. 

70)  Bull,  Charl.  Stedm.,  The  treatment  of  scars  of  the  farc  involving  the 
eyelids  directly  or  indirectly.    Ann.  of  med.  scienc.  Oct.  8.  431. 

Bnsinelli  (6)  trennt  bei  Narbenectropium  die  Narbe,  frischt 
das  Lid  an,  umschneidet  einen  Streifen  Haut  mittels  zweier  paralleler 
Incisionen,  je  nach  dem  Falle,  in  der  Stimgegend  oder  Infraorbital- 
gegend.  Dieser  Streifen  wird  in  seinem  mittleren  Teile  an  der  an- 
gefrischten Lidflache  durch  einige  Suturen  oder  eine  Gompresse  fixirt. 
Nach  5 — 6  Tagen,  wenn  der  Lappen  adhärirt,  werden  die  beiden 
Wurzeln  dicht  an  der  Grenze  der  neuen  Yerwachsungsstelle  durch- 
trennt und  an  ihrer  alten  Stelle  befestigt. 

Samelsohn  (7)  stellte  in  der  Sitzung  des  allg.  ärztl.  Vereines 
in  Coln  am  9.  Juni  1880  einen  Fall  von  Blepharoplastik  mittels 
freier  stielloser  Lappenbildung  vor.  Durch  einen  Hufischlag  in  die 
rechte  Schläfengegend  war  durch  Vemarbuug  die  Conjunctiya  des 
oberen  Lides  in  Form  eines  stark  geblähten  Ektropiums  nach  aussen 
gewendet  worden.  Wegen  ausgedehnter  Narbenbildung  war  das 
Verfahren  der  Hautverschiebung  oder  Lappendrehung  nicht  anwend- 
bar. Zuerst  wurde  das  Lid  in  Form  eines  dreieckigen  Lappens  von 
der  Narbe  losgelöst,  die  Lidspalte  vernäht  und  zur  Deckung  d^s  an 
der  Schläfe  übrig  bleibenden  rhomboidalen  Defectes  wurden  drei  aus 
einem  dem  Oberarm  entnommenen  Hautstück  gebildete  kleine  Lappen 
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eingepaflst   und   mit   einem  Borlint-Yerband  befestigt     %minÜiclie 
Lappen  waren  am  6.  Tage  nach  der  Operation  angeheilt. 

Monod  (10  und  11)  bringt  die  Mitteilung  eines  auf  der  Klinik 
von  Meyer  beobachteten  ulcerirten  Epithelioms  an  dem  innem 
Augenwinkel  des  linken  Auges.  Der  durch  die  Excision  der  Ge- 
schwult  entstandene  Defect  hatte  eine  dreieckige  Gestalt  und  ^rar  5 
Cm.  lang,  1  Cm.  tief.  Es  wurde  ein  6  Cm.  langer  Hautlappen  aus 
dem  Vorderarm  auf  den  Defect  transplantirt  und  durch  12  Sutnres 
vernäht.  Borverband  mit  leichter  Compression.  Nach  8  Tagen  zvä- 
ter  Verband.  Vollkommene  Heilung  nach  17  Tagen.  Spater  wurde 
eine  Schrumpfung  bis  auf  10  Mm.  festgestellt.  M.  gibt  ausführliek 
die  Literatur  der  bisher  ausgeführten  Transplantationen  von  entfernt 
liegenden  Hautpartien  und  bespricht  ausführlich  die  technischen,  für 
den  Erfolg  wichtigen  Fragen. 

Bei  einer  30jährigen  Frau,  bei  welcher  eine  Verbrennungsnarbe 
am  unteren  linken  Augenlid  bestand,  wodurch  ein  hochgradiges  Ek- 
tropium  hervorgerufen  wurde,  machte  Wolfe  (12)  folgende  Ope- 
ration. Er  präparirte  den  Rand  des  unteren  Lides  und  jenseits  da 
Narbe  das  Augenlid  frei,  passte  den  Rand  des  Unterlides  an  den  des 
oberen  und  führte  mehrere  Nähte  durch  Ober-  und  Unterlid.  D« 
Defect  wurde  durch  ein  aus  dem  Vorderarm  excidirtes  Haatstüek 
gedeckt  und  mittelst  feiner  Seidenligaturen  eingefügt.  Darauf  wQ^ 
den  10  Minuten  lang  warme  Umschläge  auf  den  Lappen  gemacht, 
derselbe  mit  einem  in  warmem  Wasser  erweichten  Leinwandstöck 
bedeckt,  trockene  Leinwand  darauf  gelegt  und  das  Ganze  mit  Gutta- 
percha belegt  und  durch  einen  festen  Verband  gehalten.  Die  Ve^ 
einigung  des  Lappens  mit  den  Wundrändern  fand  Tollkommen  st^t 
die  Vereinigung  beider  Augenlider  konnte  am  15.  Tage  vorgeDOiQ- 
men  werden. 

Der  Erfolg  der  Operation  hängt  nach  Wolfens  Ansicht  von  i& 
ganz  sorgfältigen  Ausführung  der  Operation,  der  genauen  Wegnate 
des  Narbengewebes ,  der  richtigen  Grösse  und  Präparation  des  Lap* 
pens  ab.  Die  Anwendung  der  Wärme  und  feiner  Ligaturen  ^^ 
pfiehlt  W.,  räth  dagegen  von  der  Anlegung  eines  antiseptiscben  Ver- 
bandes ab. 

Berger  (16)  teilt  die  Beobachtungen  einer  Kranken  mit,  welch« 
früher  an  Lupus  litt  und  mit  Erfolg  einer  Transplantation  von  Baut 
des  Armes  zum  Schutz  des  Bulbus  unterzogen  worden  war.  Bei  der- 
selben war  durch  die  lupösen  Krankheitsheerde  die  Hombaai  des 
rechten  Auges  wegen  des  bestehenden  Ektropiums  getrübt  und  i^^ 
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Kranke  Ton  heftigen  Schmerzen  befallen  worden.  B.  entschloss  sich 
sieht  zur  Enucleation  oder  Neurectomie  des  erkrankten  Auges,  son- 
dern trennte  die  Narbe,  vernähte  die  nun  normal  gestellten  Lider  und 
pflanzte  einen  Lappen  ein,  aus  der  Haut  des  Rückens  genommen. 
Der  Elrfoig  war  mit  Beziehung  auf  die  £inheilung  als  auf  die  Sisti- 
rnng  der  Schmerzen  ein  sehr  guter. 

Bartoli  (17)  deckte  nach  Exstirpation  eines  Lidkrebses  durch 
emen  Tertikaien  Stimlappen  den  Defect  an  der  einen  Hälfte  des 
oberen  und  unteren  Lides. 

[D e  Vincentiis  (18)  zeigte  auf  dem  Congresse  der  ita- 
lienischen Augenärzte  zu  Bom  eine  Reihe  von  Abbildungen  von 
ihm  anagefQhrter  Blepharoplastiken,  um  zu  beweisen,  dass  die  gveSe 
dermique  nicht  im  Stande  sein  werde,  die  alten  Methoden  der  Ble- 
pharoplastik  zu  ersetzen.  Br  et  tau  er.] 

Mandelstamm  (22)  teilt  einen  Fall  von  chronischem  pa- 
pillärem Trachom  mit  Homhautaffectionen  bei  einem  40jährigen  Fat. 
mit,  bei  welchem  das  untere  Lid  stark  ectropionirt  war.  Die  ectropionirte 
Schleimhaut  ist  mit  knöpf  förmigen ,  rotlich- grauen  Erhabenheiten 
besetzt,  welche  das  Ektropium  zu.  einem  sarcomatosen  stempeln. 
Das  Ektropium  war  bei  beiden  unteren  Lidern  gleich  stark  und  wurde, 
um  die  Einwärtsstellung  der  Lider  zu  erzielen,  längs  der  ganzen 
eetropionirten  Schleimhaut  ein  breiter  Streifen  entfernt. 

[B5ckmann  (24)  beseitigt  zunächst  durch  eine  einfache  Ver- 
schiebung der  Haut  das  Entropium;  in  der  hiedurch  geschaffenen 
Lage  wird  die  Haut  durch  Doppelnähte  üxirt,  welche  von  der  Gon- 
jonctiTa  aus  durch  Fascie  und  Haut  geführt  werden,  wodurch  eine 
Vemarbungs-Verwachsung  der  verschobenen  Haut  und  der  Fascie 
erreicht  werden  soll.  Michel.] 

Square  (27)  teilt  6  durch  Hautsuturen  geheilte  Fälle  von  En- 
tropium senile  mit. 

Pagenstecher  (29)  behandelte  auf  dem  internat.  medicin. 
Congress  zu  London  ein  neues  Operationsverfahren  zur  ^eilung  der 
Ptosis.  P.  schlägt  vor  bei  completer  Ptosis  die  Hebung  des  Lides 
durch  den  Frontalmuskel  zu  ermöglichen ,  indem  man  dem  Muskel 
eine  künstliche  Sehne  in  Form  einer  Narbe  macht,  welche  das  obere 
Lid  zwingt,  der  Bewegung  des  Frontalmuskels  zu  folgen.  Die  Ope- 
ration wird  ausgeführt,  indem  man  eine  dicke  Sutur  über  dem  Arcus 
superciliaris  einführt,  am  Lidrand  ausführt,  die  Enden  zusammenzieht 
und  den  Faden  allnmhlich  durcheitem  lässt.    Der  entstehende  Nar- 
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benstrang  wirkt   als  Sehne  des  Frontalmuskels ,  hebt  das  obere  Lid 
und  verhindert  den  Lidschluss  nicht. 

Nicati  (32)  beschreibt  einen  Zustand  von  wirklicher  Distiachis 
an  allen  vier  Lidern.  Die  Härchen,  von  den  M ei bom 'sehen  Drfisefl 
ausgehend,  sitzen  an  der  inneren  Kante  des  Lidrandes,  sind  ausseist 
fein  und  sehr  kurz.  Von  Folgezuständen  ist  nur  die  Hyperamie  der 
Conjunctiva  zu  erwähnen,  die  Cornea  wird  nicht  a£ficirt.  Als  Be- 
handlung empfiehlt  N.  die  Cauterisation  mit  einer  feinen  galvanocaa- 
stischen  Nadel  oder  die  Ekcision   derselben. 

Zur  Trichiasisoperation  schlägt  Ja  es  che  (33)  folgende  Nene* 
rungen  vor.  Der  erste  Akt  der  Operation  wird  nach  Arlt  auage- 
fährt,  das  obere  Lid  in  eine  vordere  und  hintere  Platte  gespalteo. 
Im  zweiten  Akt  wird  die  vordere  Lidspalte  ^"'  hinaufgeschoben  unlj 
mit  3  Suturen  auf  dem  Tarsus  befestigt.  Die  mittlere  Naht  kommt: 
quer  zu  liegen,  so  dass  Ein-  und  Ausstichspunkt  gegen  Z'^'  von  eiih; 
ander  abliegen.  Die  Wundfläche  wird  mit  einem  ganz  dünnen  Ep»* 
dermisbmttchen  bedeckt,  das  dem  Vorderarm  entnommen  und  anti* 
septisch  behandelt  wird.  Der  Verband  wird  mit  einem  Stückchet- 
Protectiv  mit  Salicylwatte  und  carbolisirter  Mullbinde  angelegt.  Nack 
48  Stunden  kann  man  gewohnlich  das  Auge  ohne  Verband  lassen 
Der  Vorteil  des  Verfahrens  ist  besonders  bei  Fällen  mit  stark  Te^^ 
bildetem  Lide  und  atrophirter  Bindehaut  vorhanden. 

Waldhauer  (34)  wahrt  das  Prioritätsrecht  der  von  Costo- 
myris  angegebenen  Trichiasisoperation  (siehe  diesen  Bericht  t.  J. 
1880  S.  405)  zu  Gunsten  v.  Oettingens.  W.  übt  den  Llte^na^ 
ginalschnitt  Arlt's  ohne  Substanzverlust,  wenn  die  Haut  des  Obe^ 
lides  durch  eine  frühere  Operation  sehr  verkürzt  oder  dann  wena 
durch  Abtragung  des  Cilienbodens  Lagophthalmus  erzeugt  war. 

Maklakoff  (35)  empfiehlt  bei  Trichiasis  und  Entropiumope- . 
rationen  anstatt  Ligaturen  Serres  fines  anzuwenden. 

[Nach  verschiedenen  therapeutischen  Versuchen  in  einem  Falle 
von  Neuralgie  der  beiden  ersten  Trigeminusäste  und  Blepharospanon^ 
(Chinin,  Bromkali,  5malige  Neurotomie)  wurde  nach  P  an as  (37)  ein 
guter  Erfolg  durch  die  Dehnung  der  N.  frontalis  extemus  mit  Aa^ 
schneiden  einer  4  mm.  langen  Stückes,  des  N.  frontalis  scaleons  luiii 
infraorbitalis  erzielt.     Nach  der  Operation  trat  Anästhesie  att£ 

Michel.] 

Arlt  (39)  beobachtete  ein  15  Monate  altes  Kind,  welches  bei 
Mangel  jeder  Lichtscheu  das  rechte  Auge  nur  halb ,  das  linke  noch 
weniger  öffnete.    Als  Ursache  hiefür   fand  sich  eine  blassrote  dehn- 
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bare  Membran ,  welche  sich  von  der  äussern  Gommissur  nasenwärts 
rechterseits  bis  zur  Mitte,  linkerseits  bis  znm  inneren  Drittteil  der 
ganz  normalen  Lidspalte  -  erstreckte.  Die  Membran  war  mit  dem 
Bnlbiis  nicht  verwachsen  und  Hess  sich  eine  Sonde  zwischen  dem  frei 
beweglichen  Bulbus  und  der  Membran  bis  zur  äusseren  Gommissur 
Torschieben.  A.  hält  die  Yerbindungsmembran  zwischen  der  Con- 
junctiva  tarsi  des  oberen  und  unteren  Lides  für  ein  Residuum  einer 
GoDJanctiyitis  crouposa  oder  membranacea.  Nimmt  man  an,  dass  in 
diesem  Fall  eine  fibrinöse  Membran  die  Bindehaut  des  oberen  und 
des  unteren  Lides  bedeckte  und  beide  Lider  mit  einander  verband, 
dass  diese  Yerbindungslage  Gefässe  erhielt  und  sich  organisirte,  so 
ist  ihr  Fortbestand  erklärlich.  Die  Trennung  der  Membran  in  der 
Lidspalte  hatte  ein  gutes  Resultat. 

[Landesberg  (41)  berichtet  über  3  Fälle  von  Epitheliom  der 
Augenlider,  welches  durch  das  Aufstreuen  von  chlorsaurem  Kali  (täg- 
lich oder  alle  2  Tage)  eine  Heilung  erfuhr ;  im  1.  Falle  war  nach 
6  Wochen  nur  eine  feine,  weisse  Narbe  sichtbar;  im  3.  Falle  war 
nach  Ablauf  von  2  Jahren  kein  Recidiy  vorhanden.        Michel.] 

Die  Arbeit  von  Lawson  (44)  behandelt  einen  Fall  von  pri- 
märem Epitheliom  des  oberen  Augenlides  und  die  differenten  Merk- 
male zwischen  Epitheliom  und  Ulcus  rodens. 

Br^ch^mier  (50)  führte  durch  interstitielle  Jodinjectionen 
bei  einem  malignen  Oedem  der  Lider,  bei  welchem  die  Anwendung  von 
Sali  causticum  und  des  Glüheisens  ohne  Erfolg  war,  Heilung  herbei. 

Logetschnikoff  (51)  beobachtete  bei  einer  17jährigen  Pat. 
eme  hochgradige  Elephantiasis  gleichende  Hypertrophie  des  rechten 
Oberlides  so,  dass  sein  Rand  unter  den  Nasenwinkel  herabreichte.  Auch 
das  untere  Lid  war  stark  hypertrophirt.  Die  Haut  der  Lider  schien 
Qonnal.  Die  Entstellung  des  Kranken  wurde  durch  3  zu  verschiedenen 
Zeiten  ausgeführte  Operationen  nur  teilweise  beseitigt. 

(Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 

Abadie(52)  beschreibt  bei  einem  gesunden  16jährigen Mädchen 
an  beiden  Oberlidern  unter  der  sonst  normalen  Haut  gelegene  hasel- 
finssgrosse  harte  Tumoren,  welche  dem  Tarsus  adhärent  gegen  die 
Orbita  sich  fortsetzen  und  als  von  den  Tränendrüsen  ausgehend  an- 
genommen werden.  Die  exstirpirten  Tumoren  ergaben  histologisch 
die  Structur  des  Tuberkels. 

Baudry  (54)  sah  bei  einem  17jährigen  Leinenarbeiter,  welcher 
Nachmittags  einen  Stoss  an  die  linke  Schläfenseite  erhalten  hatte, 
un  Abend  darauf  beim  Schnäuzen  der  Nase  unter  massiger  Epistaxis 
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Oedem  der  beiden  linken  Augenlider  und  Exophthalmie  denelben 
Seite  auftreten.  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  war  sehr  b^hiankt^ 
die  Sehschärfe  herabgesetzt.  unter  einem  Druckverband  b^serie 
sich  der  Zustand  allmählich.         (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.) 

E  0  r  a  c  h  (55)  teilt  einen  auf  der  medidn.  Abteilung  des  Bürger- 
hospitales  zu  Cöln  beobachteten  Fall  von  Xanthelasma  unirenale 
planum  et  tuberosum  mit.  Derselbe  betrifiPt  eine  an  chroniachm 
Icterus  in  Folge  andauernden  totalen  Choledochus^Verschlusses  leidende 
25jährige  Dame.  Ausser  den  in  der  typischen  Farbe  und  Fonn 
an  den  Lidern  vorhandenen  Xanthelasmaflecken  und  Knötchen  waren 
die  verschiedensten  Hautregionen,  besonders  die  Ober-  und  Unte> 
extremität,  Sitz  der  Erkrankung. 

Die  Behandlung  der  Pustula  maligna  im  allg.  Krankenhaus  ta 
Miskolcz,  welche  im  nordöstlichen  Ungarn  häufig  vorkommt  und  zu- 
meist an  Händen,  Armen  und  im  Gesicht,  auch  an  den  Augenliden 
auftritt,  wird  nach  der  Mitteilung  von  Popper  (57)  in  der  Weift 
geübt,  dass  der  Krankheitsheerd  durch  einen  tiefen  bis  in*8  Dnte^ 
hautzellgewebe  dringenden  Kreisschnitt  von  der  umgebenden  gesunden 
Haut  isolirt ,  exstirpirt  und  antiseptisch  verbunden  wird.  Die  Re- 
sultate dieser  Behandlung  sind  sehr  vorzüglich. 

Delapersonne  (58)  bespricht  an  der  Hand  von  3  Beob* 
achtern  das  klinische  Bild  des  Schankers  am  Augenlid. 

[Fox  (60)  beschreibt  2 Fälle  von  Chromhidrosis;  im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  taubstummes  18j.  Mädchen,  das  zeitweise  as 
Kopfschmerzen  litt.  Die  abnorme  Schweissabsonderung  trat  toeM 
an  den  unteren  Augenlidern  auf,  von  wo  sie  sich  anf  die  umgeben- 
den Teile  der  Wangen  ausbreitete.  Während  der  Zeit  der  Hes* 
struation  nimmt  die  Absonderung  ab,  und  zeigt  sich  reichlicher  bei 
länger  dauernder  Stuhlverstopfung.  Die  Untersuchung  des  Urins  e^ 
gab  entsprechend  der  Zunahme  der  Schweissabsonderung  einen  hohereo 
Säuregehalt,  diejenige  des  Pigmentes  unzweifelhafte  Indigoreaction 
Im  2.  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  ein  18j.  Mädchen,  welches 
phthisisch  und  hysterisch  war.  Michel.] 

[Velardi  (62)  sah  einen  16jährigen  Burschen,  welcher  seit 
mehreren  Tagen  an  heftigen  Kopfschmerzen  mit  leichten  Fieberan- 
fällen  litt ;  zwei  Tage  vor  der  Vorstellung  waren  ihm  alle  Cilien  des 
linken  obern  und  des  rechten  untern  Lides  ausgefallen.  Weder  eine 
Krankheit  des  Lidrandes  noch  eine  parasitäre  Erkrankung  der  fifarigen 
behaarten  Hautteile  war  nachzuweisen.  Durch  starke  GhimndoseD 
wurde   der  Kopfschmerz  beseitigt  und  nach  einem  Monate  waren 
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die  Cilien  wieder  Tolkländig  nachgewachsen.  Velardi  vermutet, 
dass  trophifiche  Nerveneinflüsse ,  welche  mit  den  Kopfschmerzen  in 
Yerbindmig  standen,  die  Ursache  des  Gilienausfalles  waren. 

Brettauer.] 

Reich  (63)  beobachtete  einen  Kranken,  bei  welchem,  nachdem 
bei  einer  Nachstaaroperation  versucht  worden  war,  einen  Kapselrest 
WTorzuziehen  und  mit  der  Scheere  abzutragen,  heftige  Schmerzen 
aoflraten  und  vier  Wochen  darauf  die  schwarzen  Cilien  ihren  Pig- 
mentgehalt verloren  und  vollkommen  weiss  wurden. 

Kroll  (68)  wendet  gegen  die  Blepharitis  ulcerosa,  das  Ekzem 
des  Lidrandes  die  Praecipitatsalbe  von  Pagenstecher  an  (Hydrarg. 
oxydat.  v.  h.  par.  1,0  üng.  lenient.  8,0).  Die  Salbe  wird  mandel- 
ipross  auf  eine  halbhandgrosse  2  bis  3  mal  zusanmiengefaltete  Lein- 
wandcompresse  gebracht  und  so  lange  auf  die  geschlossenen  Lider 
angerieben,  bis  die  Borken  abfallen.  Nach  Entfernung  der  Salben- 
reste applicirt  man  eine  2procentige  Argent.  nitr.  Losung  auf  die 
Drspningsstellen  der  Cilien  und  den  Geschwürsboden,  welche  Solution 
iklsbald  wieder  abgetrocknet  werden  muss.  Die  Resultate  werden  als 
lehr  vorzüglich  angegeben. 

Landolt  (69)  operirte  nach  seinem  in  diesem  Ber.  v.  J.  1880 
8.  403  naher  beschriebenen  Verfahren  ein  durch  Verbrennung  mit 
SeWefelsaure  entstandenes,  ausgebreitetes  Ektropium  beider  Lider 
mit  sehr  gutem  Erfolg. 

Bull  (70)  verficht  die  Ansicht,  dass  blepharoplastische  Opera- 
tionen nicht  eher  unternommen  werden  dürfen,  bis  die  Narbencon- 
traction  vollkommen  beendet  ist.  Bei  Narben,  welche  durch  cariöse 
Prognose  bedingt  sind,  führen  Blepharoplastik  oder  Transplantationen 
nach  B.  Ansicht  zu  Misserfolgen.  Durch  sichere  Beobachtungen  wird 
nachgewiesen,  dass  bei  vorhergehendem  Massiren  und  Zerren  der 
Sarben  die  Operationserfolge  verbessert  werden.  Die  Narbe  wird 
dadurch  beweglicher  und  dem  normalen  Gewebe  ähnlich.  Bei  längerer 
Ansübung  der  Massage  wirkt  dieselbe  günstig  für  die  Resorption 
plastischer  Exsudate.  Bei  Narben,  die  von  Glandularabscessen  ab- 
stammen oder  solchen,  welche  mit  dem  Knochen  verwachsen  sind, 
ist  die  Massage  nutzlos.  In  diesen  Fällen  soll  die  Narbe  subcutan 
gespalten  und  gedehnt  werden.  Die  subcutane  Trennung  wird  nach 
ier  Adams'schen  Methode  mit  dem  Tenotom  ausgeführt  und  durch 
Einführung  von  Nadeln  die  abgetrennte  Narbe  erhoben  gehalten. 
B.  teilt  3  Fälle,  welche  nach  dieser  Methode  mit  Erfolg  operirt  wur- 
den ,  mit ;  zwei  Fälle  von  completem  Ektropium  des  unteren  Lides 
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mit  einer  breiten  Narbe  und  eiuee  des  nnteren  Lides  durch  Ternu- 
bung  an  der  Stirae. 


Kran]iheit«n  der  Tränenorgane. 

Referent:  Dr.  von  Förster. 

1)  A  1 1 ,  Ad. ,  Ein  Fall  toq  Adenom  der  Tr&neDdraw.    Arch.  f.  AagenfaeilL 

X.  8.  S.  319. 

2)  Knapp,   Three   cosei  of   tamor  of  the  lachrjmal  gland.     Tr.  Am.  Um. 

Phila.  1880.  XXXI.  P.  665.    (wehe  diewn  ßer.  v.  J.  1880.) 
3]  BoisBoa,   De   )a  dacryocrstite  chroniqne  et  de  aon  tmitemeaL    TboHi 

4)  Ofilezowsbi,  ^tade  aor  l'inaamuiatioD  de  la  glande  locrynuüe.  Becndl 
d'Ophth.  S.  62.  ) 

5)  Molli^re,  D.  et  Chaodelui,  A.,  Sar  une  vaziit6  d'äpttbäliooia;  ept-: 
tfaälioma  colloTde  intraaciaeui  de  la  glunde  Ucrjmale.  Ljon.  («iehe  dieta. 
Ber.  T.  J.  1880.  S.  411.)  ' 

6)  Simi,   DacrjocjRtite  et  Keratite  aveo  hTpopion.     Boll.  d'Oc.  Firenu  lU 

1880. 
7}  R  a  m  p  0  1  d  i ,    Della  oheratite  dei  mietiiori   e  dei  enoi  npporti  colU  df 

criocUtite.    Atinal  di  Ottalm.  X.  4  e  5.  8.  304. 
8)  Ott,  InSammatioD  de  laglande  lacrjmale  (dacrjadänitejtermineepar  lap- 

puration.     Recueil  d'Ophth.  S.  492. 
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Armaignac,  H.,    ConBid^ration    aur  l'^tiologie  et  la  thärapeutiqae  de* 

affectiona  des  voie  lacrjmalee.    Ber.  clin.  d'ocul.  Bordeaux.  II.  8.  289. 
I  L  u  oa  de,  Nota  «alla  cannula  lagrimo- nasale  o  cannule   di  Dapajtr«ii 

Aoad.  med.  chiroTg.  di  Napoli.  1881,  26.  Giugno. 

Michel,   C.  E.,    Obatruction  of  laobrjmal  dact.     St.  Looia  Cour.  U«d' 

8.  80. 
iCollica    Aoüordino,    Dei   reBtringimeDti   de   coudotti  na*oI"Mi[»li- 
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17]  Maurel,  Note  aar  iine  filibre  m^trique  pour  le  catbet^risme  des  yoies 
kcrjmales.    Ball.  g^a.  de  th^r.  15  ferner. 

18)  Maz  sa ,  Sondes  creaaes  pour  le  traitement  des  fiatulea  capillaires  et  dea  da- 
cryocjatites.    laternat.  ophtb.  Congr.  za  Mailand.    Compt.  rend.  S.  206. 

19)  Lopez  Ocana,  Die  Erankbeiten  der  Tränenwege.    Madrid.  1881. 

20)  S  c  b  r  e  i  b  e  T ,  P.,  Zar  Tr&nensackexatirpatioD.  y.  G  r  ft  f  e  *8  Ärcb.  f.  Opbtb . 
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Alt  (1)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Adenom  der  Tranen- 
jrfise.  Bei  einem  Fat.  entstand  nach  einer  Contosion  der  linken  Schläfen- 
gegend hin  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  am  äusseren  Teil  des 
linken  Oberlides.  Der  Tumor  wurde  entfernt,  recidivirte  jedoch  nach 
2  Jahren  wieder.  Das  Oberlid  hing  staik  herab  und  unter  demselben 
f&hlte  man  einen  lappigen  elastischen  Tumor,  vom  äusseren  bis  zum 
inneren  Winkel  der  Orbita  reichend  mit  dem  Feriost  der  Orbita  verwach- 
KD.  S  =  ^/\y.  Gesichtsfeld  concentrisch  eingeengt.  Die  Arterien  der 
Papille  anämisch,  Venen  gestaut,  Fapille  selbst  weisslich  entfärbt.  Der 
Tumor  wurde  stückweise  entfernt  und  bei  der  Operation  dessen  Vordrin- 
gen gegen  die  tiefe  Orbitalgegend  festgestellt.  Heilung  normal.  Die 
anatomische  Untersuchung  des  Tumors  zeigte  bei  schwacher  Vergrös- 
serung  das  typische  Bild  des  epithelialen  Neugebildes.  Bei  starker 
^ergrosserung  waren  die  Zellencjlinder  mit  einer  Endothelscheide  ver- 
sehen  und  um  ein  offenes  Lumen  angeordnet ,  welche  häufig  durch 
stark  seröse  Exsudation  ausgedehnt  war.  Die  Zellen  dieser  Cylinder 
sind  polyedrisch ,  mit  einem  grossen  runden  Kern  und  einer  Mem- 
brana propria  ausgestattet.  Die  Zwischengewebe  bilden  Fibrillen, 
lange  Spindelzellen  und  sternförmige  Zellen.  A.  hielt  den  Tumor 
inr  ein  einfaches  Adenom.  Nach  späteren  Nachrichten  soll  der  Fat. 
an  einem  Tumor  im  Schädelraum  erkrankt  sein. 

Galezowski  (4)  kommt  in  seinen  Studien  über  die  Entzündung 
ier  Tranendrüsen  zu  folgenden  Sehlussfolgerungen :  Die  Erkrankung 
ist  sehr  selten  und  tritt  in  beinahe  epidemischer  Form  auf,  ihre 
Symptome  sind  die  Schwellung  am  Orbitalrand,  Chemosis  am  äussern 
Canthus,  Tränensacktumor,  Neuralgien.  Die  Behandlung  besteht  in 
Antiphlogose,  Scarificationen  der  chemotischen  ^Teile  und  die  Appli- 
cation von  Jodpräparaten. 

Kampoldi  (7)  stellt  in  seiner  Arbeit  fest,  dass  der  Hypopion- 
Keratitis  der  Emtearbeiter  Dacryocystitis  oft  mangelt,  zuweilen  die- 
selbe sogar  secundär  entsteht.  In  8  Fällen  von  Hypopionkeratitis 
öri  Pat.,  welche  andere  Berufsarten  ausübten,  war  nur  in  einer  Be- 
obachtung eine  Dacryocystitis  vorhanden. 

Bei  einem  Fall   von  Dacryadenitis  mit  starker  Schwellung  der 
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Lider  bei  einem  3 jährigen  Kinde  heilte  Ott  (8)  den  Krankheits- 
process  durch  Incision  der  Geschwulst  und  durch  Anwendung  Ton 
warmen  Umschlägen. 

[CoUica-Accordino  (15)  empfiehlt  die  Sondirung  der  Trä- 
nensackstricturen  mit  cylindrischen  Sonden,  deren  dünnste  Vi  Milli- 
meter  und   die  dickste  3  Millimeter  im  Durchmesser  hat. 

Br.ettauer.] 

Maurel  (17)  construirte,  um  die  Sondendicke  zu  bestimmen, 
eine  besondere  Messplatte.  Jede  Nummer  diflferirt  von  der  anderen 
um  Ve  Mm.  Die  vollkommene  Serie  begreift  15  Noznmem  ron 
Ve  Mm.  bis  zu  2V2  Mm.  im  Durchmesser.  Nr.  6  und  Nr.  13  corre- 
spondiren  mit  Nr.  3  und  6  der  Sondenreihe  am  Chamiere.  Da 
M.  filiere  entsprechen  15  genau  nach  dem  Durchmesser  desselbea 
angefertigte  Sonden. 

[Mazza  (18)  hat  capillare  Tränenfisteln  nicht  zur  Heilung  ge- 
bracht, und  zunächst,  um  dem  lästigen  Tränenträufeln  zu  begegnen, 
ein  Instrument  construirt,  welches  aus  einer  biegsamen,  durchbohrtai 
Sonde  von  2  Centimeter  Länge  besteht ,  in  der  Dicke  Nr.  3  oder  4 
der  Bowman'schen  Sonden  entspricht  und  am  oberen  Ende  eijie 
Bchaalenartige  Yerfiachung  aufzuweisen  hat,  deren  innere  Wand  fehlt 
Die  Sonde  wird  in  den  Tränennasenkanal  eingeführt  und  mehrere 
Tage  (bis  20)  liegen  gelassen.  Ausserdem  ist  der  Tränennasenkanal 
mit  desinficirenden  Lösungen  auszuspülen.  Die  hegleitende  Ck)Djlln^ 
tivitis  verschwindet  bald,  und  die  Fistel  heilt  bei  gleichzeitiger  Gao- 
terisirung.  Die  Tränenflüssigkeit  fiiesst  anfönglich  nicht  vollstuulig 
durch  die  Schaale  ab,  sondern  an  derselben  vorbei  über  die  Wange. 

MicheL] 

Lopez-Ocaiia  (19)  ist  Gegner  der  Bowman'schen  Ope- 
ration und  bedient  sich  der  Zink-  oder  Aluminium-Sulphat  lojee- 
tionen  (1  :  100).  Er  wendet  die  Operation  nach  der  Methode  Nanoni, 
jedoch  mit  folgender  Modification  an.  Mit  dem  Peti tischen  Messer 
wird  der  Tränensack  auf  der  Vorderseite  unterhalb  des  Lig.  palpebr. 
geöffnet  und  ein  aus  mit  Fett  getränkter  Gharpie  bereitetes  Zäpfchen 
bis  auf  den  Grund  der  Wunde  geschoben  und  das  Auge  verbunden. 
Am  folgenden  Tage  bedient  sich  L.  0.  zur  Cauterisation  eines  tod 
ihm  erfundenen  Instrumentes,  eines  Aetzmittelträgers  mit  einem  in 
salpetersaurem  Quecksilber  getränktem  Sch^riunmchen,  welches  durch 
einen  Cy linder  geschützt  wird.  L.  0.  wendet  die  Sondirung  nur  in  wenigen 
Fällen  von  Verengerung  an,  hält  die  adstringirenden  Injectionen  nur 
für  dienlich ,  wo  die  Entzündung  auf  den  Tranensack  beschrankt  ist 
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und  wendet  die  Gauteriaation  bei  Erweiterung  des  Tränensackes  und 
bei  starker  SchleimproduQtion  an. 

(Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 

Schreiber  (20)  stellt  für  die  Tränensackexstirpation  neben 
der  Yon  Saemisch  betonten  Indikation ,  Obliteration  des  Ductus 
nasolacrymalis  und  Hydrop.  sacci,  noch  folgende  Indikationen  auf: 
1)  Sehr  hartnäckige  Dacryocystoblennorrhoe  mit  Stenose  des  Ganalis 
oasolacrymalis ,  die  bereits  zur  Yorbuckelung  der  Tränensackgegend 
and  Verdickung  der  Wandung  geführt  bat;  2)  Fistula  sacci  lacry- 
malis ;  3)  langwieriger  Tränensackkatarrh  auch  bei  Durchgängigkeit 
des  Ductus,  da  demselben  meist  Schleimhautpolypen  zu  Grunde 
za  liegen  pflegen. 

Yon  dem  in  2{  Jahren  auf  der  Graefe'schen  Klinik  in  Halle 
behandelten  Krankenmaterial  von  10  000  Patienten  waren  285  Per- 
«men  mit  Tränensackleiden  behaftet.  An  Dacryocystoblennorrhoe 
litten  40,  von  denen  an  40  die  Operation  gemacht  wurde.  Die  Ope- 
ration wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Der  Schnitt  2  ctm.  lang 
4  mm.  vom  inneren  Augenwinkel  wird  vertikal  durch  die  äussere 
Haut  geführt,  die  Wundränder  mit  Hakenpincetten  gelüftet  und  die 
vordere  Wand  des  Tränensackes  biosgelegt  mit  Schonung  der  Zweige 
der  Art.  angularis  oder  frontalis.  Der  Operateur  fasst  den  Tränen- 
sack und  umschneidet  denselben,  sich  möglichst  am  Tränenbein  hal- 
tend ,  oder  präparirt  ihn  mit  einer  kleinen  Gowpe  raschen  Scheere 
heraus.  Zurückbleibende  Reste  werden  mit  dem  Y  o  1  k  m  a  n  n*schen 
scharfen  Löffel  herausgeschabt  und  die  Schleimhaut  der  angrenzen- 
den Teile  des  Tränennasenkanals  damit  zerstört.  Irrigation  der 
Wunde  mit  2^  Garbolsäure;  3 — 6  Nähte.  Bei  den  Gomplikationen 
der  Operation  nach  vorausgegangener  Dacryocystitis  phlegmonosa 
durch  Brüchigkeit  oder  Verwachsung  der  Haut  wird  ausgiebiger 
Gebrauch  vom  scharfen  Löffel  gemacht.  Die  Nachbehandlung  ist 
eine  leichte.  Seh.  illustrirt  seine  Behauptungen  durch  Mitteilung 
von  9  Krankheitsfallen. 
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27)  B  a  d  a  1 ,  Forme  rare  de  tumeur  de  Torbite  ;  Operation ,  gaärison.  Gaz. 
h^bd.  des  sc.  m^d.  de  Bordeaux.  1880—81.    S.  527. 

28)  Lange,  Zur  Casuistik  der  Orbitaltumoren.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift.  S.  335. 

29)StaTenhagen,  2  Orbitaltumoren.    Ebend.  S.  276. 

30)  Osterwald,  A.,  Ein  neuer  Fall  von  Leukämie  mit  doppelseitigem  Ex- 
ophthalmus durch  Orbitaltumoren.  v.Graefe*s  Arch.  f.  Ophtb.  XXVII. 3.  S.  203. 

31)  Secondi,  B.,  Esoftalmo  pulsante.    Ann.  di  Ottalm.  X.  S.  193. 

^)  Bampoldi,  ün  caso  singulare  di  esopbthaimo  pulsante.    Ebend.  S.  128. 
33j  K  1  e  in,  B.,  Pulsirende  Orbitalgeschwulst    Norsk.  Mag.  for  Laeger.    B.  3. 

Bd.  9.  Forh.  S.  213. 
33a)H  off  mann,  von,  Ueber  Carotisverbindung  bei  Aneurysma  der  Carotis 

in  der  Gegend  der  Sella   turcica    (mit  Demonstration   des  Falles.)    Verb. 

d.   VI.  Wandervers,  süd westdeutsch.  Neurologen.    Arch.  f.  Psych,  u.  Ner- 

venkr.  XIL  S.  263. 

34)  Martin,  Exophthalmos  pulsatile  de  Torbite  go^ri  par  Tälectropunctare. 
Journal  de  m^decine  de  Bordeanx.  S.  546  u.  f. 

35)  B  a  d  a  1 ,    Aneurysme  de   Torbite   dätermin^  par  un   coup  de  parapluie ; 

quelques  consid^rations  sur  les  tumeurs  vasculaires  de  Torbite.    Gaz.  hebd. 
des  sc.  m^d.  de  Bordeaux.  I.  S.  603. 

36)  Higgens,  Gase  of  vascular  Protrusion  of  the  eyeball.  Brit.  med.  Journ. 
April.  S.  641. 

37)  W  olfe,  J.  B.,  Gase  of  aneurysm  of  the  orbit  cured  by  ligature  of  the 

common  carotid  artery.    Lancet.    S.  945. 
äS)  N  i  e  d  e  n ,   Ein  neuer  Fall  von   pulairendem  Exophthalmus  oc.  ut.    Arch. 
f.  Augenheilk.    X.  Ergänzungshefb   S.  641. 

39)  H  0 1  m  e  s ,  A  case  of  aneurismal  tumor  of  the  orbit.  Arch.  Ophth.  X. 
S.  167. 

40)  Sands,  B.  B. ,  Erfolgreiche  Entfernung  einer  Orbital-Exostosis.  Arch.  f. 
Augenheilk.   X.  3.    S.  341. 

41)  Knapp,  Subperiostale  Enncleation  einer  Elfenbeinexostose  des  Sinus  fron- 
talis, welche  in  die  Nasen-  und  AugenhChle  eindrang.  Heilung  per  primam 
intentionem.    Ebend.  S.  486. 

42)  Schmidt-Bimpler,  Exophthalmos  in  Folge  einer  Exostose  entstanden 

durch   eine  Fractur  des  Orbitalrandes.     Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19. 
(Schon  im  Jahrgang  1880  referirt.) 

43)  Bornhaupt,  T.,  Ein  Fall  von  linksseitigem  Stirnhöhlenosteom.  Arch. 
f.  klin.  Chirurgie.  XXVL  S.  589. 

44)  N  i  e  d  e  n ,  Exostosis  eburnea  orbitae  dextrae.  Schwund  durch  Jodkalige* 
brauch.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  67. 
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45)  P  d  an,  Flstule  du  sinns  frontal.    Gaz.  des  höp.  Nr.  9. 

46)  G  a  m  e  a  u,  Des  kjetes  des  sinnt  frontanx.    Th^se  de  Paris. 

47)  H  i  g  g  e  n  8 ,   G. ,   On  distension  of  the  frontal  sinuses.    G  u  y*s  Hosp. 
XXV.  1881.   S.  27. 

48)  T  a  1  k  0,  Symptomatologie  und  Aetiologie  der  Enophthalmie.    Eronika  le- 
karska.    Centralbl.  f.  Aagenheilk.  S.  387. 

49)  Matlakowski,  Fall  yon  Enophthalmie.    Ebend. 

[Adler  (1)  unterscheidet  zwischen  einer  acuten  und  chronischea 
Form  der  phlegmonösen  Entzündung  des  Zellgewebes,  fast  ausnahms- 
los tritt  sie  einseitig  auf.     Er  meint,  dass  das  Auftreten  von  Phleg- 
monen »allein«  sehr  häufig  zu  verzeichnen  sei,  und  das  differential-dis* 
gnostische  Moment  zwischen  Phlegmone  und  Periostitis  darin  bestehe, 
dass  bei  letzteren  Schmerzen  bei  Berührung  der  Orbitalrander  Tor- 
kanden  und  die  Lidhaut  und  Conjunctiva  geringer  ergriffen  sei.   Voa 
Thrombose  der  Vena  ophthalmica  und  Thrombose  des  Gehimsinns  sei 
die  einfache  Phlegmone  durch  den  Mangel  schwerer  Gehimerscheinangen 
und  durch  die  Einseitigkeit  leichter   zu  unterscheiden.     Von  begm* 
nender  Entwicklung   eines  Neoplasma  mit   diffuser  Verbreitung  sei^ 
eine  Unterscheidung  manchmal  unmöglich,  schwer  möglich  auch  tohJ 
einer  Tenonitis.     Daran  anknüpfend  berichtet  H.  über  folgenden  Fall: 
Ein  marantisches  Individuum  mit  homogener  Spitzeninfiltration  setzU 
sich  heftiger  Zugluft  aus;  unter  ungeheuren  Schmerzen  trat  einig« i 
Stunden   nachher  der  Bulbus   aus  der  Orbita  hervor.     Nach  diesen ji 
ersten  Exophthalmus  soll  der  Bulbus  in  den  darauffolgenden  4  Jahren 
aus  der  Orbita  ca.  20mal  hervorgetreten  sein.  Auch  wird  nicht  blos  diej 
»Zugluft«  beschuldigt,  sondern  körperliche  Anstrengung,  Gemfitsbe- 
wegung   und  dadurch  veranlasstes  heftiges  Schreien.    Nach  Angabe 
der  Frau  dauerte  der  Exophthalmus  jedesmal  mehrere  Stunden,  wäk- 
rend  welchen  der  Patient,  öfters  bewusstlos,   sich  vor  Schmen  an 
Boden    wälzte.     Nach   längerer   Manipulation   (Druck)   konnte  der 
Bulbus  wieder  in  die  Orbita  zurückgebracht  werden.   Mit  jedem  An- 
fall schwand  ein  Teil  des  Sehvermögens,  und  tiefer  sank  der  fiolbos  i 
in  die  Orbita  zurück.    Die  Untersuchung  der  Sehschärfe  ergab  linis  j 
H  =  0,5,  S  =  ^^,  sonst  normale  Verhältnisse ;  der  rechte  Bulbus  steht  * 
in  toto  um  c.  5  mm.   hinter   dem  linken  Bulbus  zurück ,   die  Lider 
sind   eingesunken   und   das   »periphere   Fettzellgewebe   der  Orbita« 
geschwunden.    Pupille  eng,  Tonus  normal,  Sehnerv  atrophiscb,  Fin- 
gerzählen in  1^,  am  besten  nach  aussen  und  oben.     Dieser  »Exoph- 
thalmusc  wird  so  erklärt,   dass  der  Kranke  in  Folge  heftigen  Luft- 
zuges an  einer  acuten  Phlegmone  der  Orbita  erkrankt,  ein  chronischer 
Entzündungszustand  fortbestanden  sei,  Schreien  etc.  soll  jedeaniAi  ^^ 
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latente  chronische  EnizünduDg  in  einen  solch'  acuten  Charakter  umge- 
wandelt haben,  dass  hiedurch  eine  odematöse  Anschwellung  hervor- 
gebracht werde.  Auch  kam  eine  partielle  Resorption  des  retrobul- 
bären Zellgewebes  und  schliesslich  bleibender  Enophthalmus  zu  Stande, 
femer  Atrophie  des  Sehnerven.  Abgesehen  von  der  grossen  ünwahr- 
schdnlichkeit  der  Richtigkeit  der  Diagnose  ist  vor  Allem  zu  bedauern, 
iass  an  das  Verhalten  des  Sympathicus  gar  nicht,  wie  es  scheint,  ge- 
dacht wurde,  um  so  mehr,  als  sich  vielleicht  wichtige  Aufschlüsse 
über  den  Elinfluss  bestimmter  Stellen  desselben  in  vasomotorischer 
Beziehung  hätten  ergeben  können.  Michel.] 

Bayer  (2)  teilt  2  Fälle  von  doppelseitiger  Orbitalphlegmone 
mit,  welche  auf  der  v.  Hasne raschen  Augen-Klinik  beobachtet 
worden.  Der  eine  dieser  Fälle  endete  lethal ,  der  andere  ging  in 
Genesung  über.  Dieser  letztere  ähnelte  ganz  dem  de  Smet- 
lefaen  Falle  (über  welchen  im  IX.  Jahrgange  dieses  Berichtes  S.  395 
reierirt  wnrde).  Es  handelte  sich  um  ein  Erysipelas  faciei,  welches 
SU  beiderseitiger  Entzündung  des  orbitalen  Fettzellgewebes  f&hrte, 
obne  dass  etwelche  meningitische  Ersefaeinungen  vorhanden  waren. 
Zweifelsohne  ist  hier  die  Entstehung  der  Orbitalphlegmone  beider- 
seits als  eine  periphere  au&ufassen,  hervorgerufen  durch  das  Ery- 
sipel. Wenn  überhaupt  schon  doppelseitige  Orbitalphlegmonen  zu 
den  seltensten  Beohachtungen  gehiMren,  so  sind  es  namentlich  solche, 
welche  in  G^iesung  übergehen.  Ref.  hat  seiner  Zeit  bei  der  Bear- 
beitung der  Orbitalkrankheiten  nur  einen  einzigen  derartigen  Fall 
in  der  Literatur  auffinden  können,  welcher  Demarquay  angehört. 
In  dem  anderen  Falle  bestand  zuerst  Exophthalmus  des  linken  Auges, 
n&ch  vorausgegangenem  Erysipel;  2  Tage  später  Exophthalmus 
rechts;  Phlebitis  der  Vena  frontalis;  hohes  Fieber,  schwere  Gehim- 
encheinungen ,  Tod.  Die  Section  ergab  in  den  Vena  frontalis  sin. 
zerfallenen  Thrombus;  im  obem  Sichelblutleiter  Blutgerinnsel,  im 
Sinns  cavernosus  kein  Eiter ,  Meningitis  an  der  Basis ,  Substanz  des 
Grosshim  stark  durchfeuchtet,  blutreich.  In  den  Augenmuskeln  und 
&ig8  der  Venen  zahlreiche  Eiterheerde,  während  der  Bulbus  sonst 
völlig  intact  erscheint.  In  den  Lungen  und  Nieren  kleine  Abseess- 
cben.  Ref.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  der  thrombophlebitische 
Process  von  der  linken  Vena  frontalis  durch  Queranastomosen  auf  die 
rechte  Vena  frontalis  und  so  auf  die  rechte  Orbita  übergegangen 
^  In  dem  Sectionsbericht  ist  aber  nichts  enthalten,  was  auf  eine 
PUebitis  der  rechten  Frontalvene  deutete.  Nach  Ansicht  des  Re- 
ferenten dürfte   der  Umstand ,  dass  im  Sinus  cavernosus  kein  Eiter 
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gefanden  wurde,  noch  nicht  zu  dem  Rückschluss  f&hien,  dass  die 
Fortpflanzung  der  orbitalen  Entzündung  von  der  linken  Seite  auf  die 
rechte  nicht  durch  den  Sinus  cavernosus  stattgefunden  hätte. 

Hock  (3)  behandelte  einen  6jährigen  Knaben,  welcher  etwa  8 
Monate  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  eine  ausgesprochene 
Orbitalphlegmone  linkerseits  mit  Oedem  beider  Lider,  Bewegungs- 
losigkeit dieses  Auges  und  hochgradiger  Beweglichkeitsstorung  d^ 
rechten  Auges  zeigte.  Im  Laufe  der  Behandlung  entleerte  H.  lin- 
kerseits etwa  einen  Theelöffel  Eiter  durch  eine  Incision  in  das  Orbi- 
talzellgewebe. Darauf  hin  stellte  sich  ,  *nach  H.  in  Folge  des  Ver- 
bandes, partielle  Nekrose  der  Hornhaut  und  eitrige  Iritis  ein.  D» 
Fall  ging  nach  2  Monate  langer  Behandlung  in  Genesung  über  mit 
Hinterlassung  einer  bedeutenden  Hornhauttrübung  links.  Nach  An- 
sicht des  Verfassers  handelte  es  sich  um  einen  ursprünglichen  ent- 
zündlichen Process  des  epiduralen  und  periorbitalen  Gewebes  an 
inneren  Winkel  der  linken  oberen  Augenhohlenspalte ,  von  wo  ai^ 
die  Entzündung  längs  des  vorderen  Anteils  der  Sattelgrube  gegen  die. 
rechte  obere  Augenhöhlengrube  ausstrahlte.  Hinsichtlich  des  ätio4 
logischen  Momentes  nimmt  H.  an,  dass  der  8  Monate  früher  statt-; 
gehabte  Fall  dieses  gebildet  habe,  da  es  ja  bekannt  sei,  dass  an  noi] 
für  sich  ungefährlich  verlaufende  Gontusionen  des  Schädels  zu  Sprün-j 
gen  der  Glastafel  an  der  Basis  cranii  Veranlassung  gaben,  welche  oftj 
lange  occult  verlaufen,  plötzlich  aber  zur  Eiterung  und  Uebergreifen: 
der  Entzündung  auf  die  Meningen  führen. 

Passiatore(4)  bemerkt,  dass  die  Orbitalphlegmone  eine  zieof 
lieh  seltene  Krankheit  sei,  welche  beispielsweise  in  der  freqnentai^ 
oculistischen  Klinik  zu  Bologna  in  einem  Zeitraum  von  3  Jahren  dop 
ein  einziges  Mal  beobachtet  wurde.  Der  Fall  war  folgender:  Patiesft 
hatte  14  Tage  vor  seiner  Au&ahme  eine  heftige  Contusion  der  rechts- 
seitigen Palpebralregion  erhalten,  darnach  hatten  sich  lebhafla 
Schmerzen  eingestellt  und  eine  enorme  Anschwellung  der  Lider.  Bet 
der  Vorstellung  zeigten  sich  die  Lider  geschwollen,  heiss,  schmen- 
haft,  die  Gonjunctiva  bulbi  chemotisch,  gleichmässig  gerötet,  die  Pa- 
pille, ein  wenig  erweitert,  starr,  der  Bulbus  etwas  hervorgetriebeoi 
die  Lichtempfindung  auf  quantitative  Perception  reducirt;  die  Augen- 
spiegeluntersuchung nicht  ausführbar,  spontane  Schmerzen  verschie- 
dener Art  und  etwas  Fieber. 

Man  stellte  die  Diagnose  einer  postocularen  Eiterung  mid  machte 
auf  Grund  dieser  eine  grosse  Incision  entsprechend  dem  oberen  nn« 
dem   unteren  Orbitalrande.     Darauf  schnelle   Besserung  aller  sah- 
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jectiyen  Symptome,  der  Entzündungserscheinungen  und  des  Fiebers. 
Das  Sehvermögen  blieb  aber  auf  dem  Status  quo ;  die  Augenspiegel- 
ontersucftung  erwies  Atrophie  des  Sehneryen. 

Bei  einem  45jährigen,  constitutione!!  syphilitischen  Manne  fand 
d*Ange!o  (6)  das  rechte  Auge  ziemlich  stark  nach  vom,  aussen 
und  unten  getrieben.  Dabei  Periorbitalschmerz  und  zwar  mehr  Nachts 
als  am  Tage.  Bei  der  Palpation  fand  sich  ein  Tumor,  welcher  den 
ganzen  inneren  oberen  Augenwinkel  einnahm,  derselbe  war  unyer- 
schiebbar  imd  von  mittlerer  Gonsistenz,  bei  starkem  Druck  gab  er 
ein  Gef&bl  von  Weichheit.  Wegen  der  Unverschieblichkeit  diagno- 
sticirte  A. ,  dass  die  Anschwellung  ihren  Sitz  im  Periost  habe,  und 
wegen  der  Anamnese  hielt  er  es  ftir  ein  Gumma.  Eine  Behandlung 
mittelst  ortlicher  Inunctionen  und  innerlicher  Anwendung  von  Jod, 
welche  über  Jahr  und  Tag  fortgesetzt  wurde,  hatte  eine  gänzliche 
Resorption  der  Geschwulst  zur  Folge;  das  Auge  nahm  seine  normale 
Stellung  wieder  ein,  erhielt  auch  seine  volle  Beweglichkeit  wieder. 

Ein  ca.  SOjähriger  Herr  hatte  auf  der  Jagd  ein  Schrotkom  ins 
linke  Ange  bekommen.  Wenig  Entzündung,  kein  Schmerz,  aber 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  war  schon  eine  starke  Yerminde- 
mng  des  Sehvermögens  vorhanden,  welches  successive  ganz  verloren 
ging.  Etwas  über  1  Monat  nach  dem  Unfall  stellte  Pat.  sich  bei 
Rava  (11)  vor.  Derselbe  fand  ca.  6  mm.  nach  innen  oben  vom  in- 
nem  Homhautrande  eine  kleine  rote  Stelle  der  Conjunctiva,  die  Ein- 
trittsstelle des  Schrotkomes;  Spannung  des  Bulbus  normal,  Pupille 
mittelweit,  starr  bei  directem  Lichteinfall,  reagirt  aber  bei  Lichtein- 
fall in  das  andere  Auge;  Iris  grünlich  verfärbt,  Linse  klar,  Glas- 
korper  durchaus  getrübt.  S  =  0.  Das  andere  Auge  in  jeder  Hin- 
sicht normal. 

Etwa  14  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  kam  Pat.  wieder 
mit  Klagen  über  heftige  Lichtscheu,  subjective  Lichtersch'einungen  etc. 
Wegen  dieser  nervösen  sympathischen  Erscheinungen  enucleirte  R. 
den  Bulbus.  Bei  der  Section  desselben  fand  er  etwa  1  ctm.  nach 
innen  und  oben  von  der  vorherbezeichneten  roten  Stelle,  die  sich 
ab  Eintrittsstelle  des  Schrotkornes  erwiesen  hatte,  eine  zweite  kleine 
Narbe,  die  Austrittsstelle  desselben.  Patient  wurde  10  Tage  nach  der 
Operation  entlassen;  alle  und  jede  sympathischen  Erscheinungen 
waren  verschwunden. 

Goldzieher  (12,  13  und  14)  bringt  2  neue  Beobachtungen 
über  »Chorio-Betinitis  plastica«  nach  Schussverletzungen  der  Orbita, 
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von  denen  die  eine  nur  eine  klinische  ist,  insofern  die  Diagnose  auf 
der  Augenspiegeluntersuchung  basirte,    die  andere  aber  eine  anato- 
mische.    6.  fährt  analoge ,   von  Knapp  und  C  o  h  n   beobachtete 
Fälle  an,   von  welchen  der  letztere  anatomisch  durch   Waldeyer 
untersucht  worden  war.     Zugleich  bemerkt  Verfasser,  dass  Referent 
in  seiner  Arbeit  über  die  Orbitalkrankheiten  der  Cborio- Retinitis  ab 
Ursache  der  Sehstorungen  nach  Schussverletzungen   der  Orbita  gar 
nicht  gedacht  habe,  obgleich  sie  doch  schon  früher  beschrieben  wor- 
den sei.     Berlin  replicirt  darauf,  dass  er  die  Chorio-Retinitis  aus 
dem  Grunde  an  dieser  Stelle  nicht  aufgeführt  habe,  weil  er  den  Nach- 
weis  als   nicht   geliefert   betrachtet   habe,   dass   die   als   solche  be- 
schriebenen Fälle  auch   im   anatomischen  Sinne  als  Ohorio-Retinitii 
aufgefasst  werden  müssten.     Der  Grund  für  seine  Zweifel  läge  in  dem 
W  a  1  d  e  y  e  r'schen  Falle  in   dem  Mangel  an  zelligen  Elementen  it 
dem  sog.  Exsudat  und  in  dem  Mangel  von  anatomischen  Entzündung^ 
erscheinungen  im  ganzen  Gebiete  des  Uvealtractus  etc.    Dasselbe  gelti 
auch   für   den  Goldziehe  raschen  Fall.    Die   pathogenetische  E^^ 
klärung  des  anatomischen  Befundes  sieht  B.  in  der  Annahme,  iaMi 
wir  es  in  den  beiden  anatomisch  untersuchten  Fällen  mit  Umwand- 
lung  von   beträchtlichen   intraoculären  Blutergüssen  zu  tun  hätten,. 
welche  man  hier  wohl  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  als  Tfarom" 
ben    bezeichnen    dürfte.     Ueberhaupt   glaubt  B.    betonen   zu  sollen, 
dass  man,  namentlich  auf  Grund  blosser  ophthalmoskopischer  Unter- 
suchungen, mit  der  Bezeichnung  »Chorioiditisc  yiel  zu  freigebig  seLi, 
In  der  am  14.  Sept.  1881  Nachmittags  in  Heidelberg  stattgehabten  j, 
Demonstrationssitzung  zeigt  G.   die  bezüglichen  Präparate  vor,  auf| 
welche  er  seine  Ansicht  von  der  vorausgegangenen  Entzündung  der] 
Chorioiditis   begründet.     Er  hatte   sogar   die  besondere  Freundh'ch- 1 
keit,  dem  Referenten  zwei  derartige  Präparate  zuzusenden ;  jedoch  ist  i 
derselbe  duröh   diese  nicht   von  der  Richtigkeit  der   Waldeyer- j 
Goldziehe  r  sehen  Ansicht  überzeugt  worden. 

Leber  (15)  und  Deutschmann  (15)  begleiten  die  Mit- i 
teilung  über  Augenmuskellähmungen  bei  Basisfracturen  mit  folgender  | 
Bemerkung:  >Wir  führen  diese  Fälle  um  so  mehr  an,  als  die  Augen* 
muskellähmungen  in  dem  sonst  so  vollständigen  Werke  von  Berlin 
bei  dieser  Veranlassung  nur  nebenher  erwähnt  werden.c  Ref.  mochfce 
darauf  erwiedern ,  dass  er  kein  Mandat  hatte ,  die  Augenmuskellah- 
raungen  bei  Schädelfracturen  eingehend  zu  besprechen,  da  dieser  Ge- 
genstand nicht  in  das  Gebiet  der  Orbitalkrankheiten  gehört.  Zu- 
gleich möchte  er  darauf  hinweisen,  dass  dieses  Gapitel  in  der  2.  Aul- 
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hige  yon  v.  Bergmannes  Lehre  von  den  Kopfverletzungen,  Stutt- 
gart 1880  S.  394  u.  f.  eingehend  behandelt  worden  ist. 

Unter  der  Bezeichnung  »Enophthalmus  traumaticus  oculi  dextric 
beschreibt  Nieden(18)  folgenden  Fall :  Ein  Bauunternehmer  wurde 
TOD  einer  grossen  Erdmenge  derart  verschüttet,  dass  er  auf  die  linke 
Seite  geworfen,  hier  in  halbstehender  Stellung  hängen  blieb,  wäh- 
rend die  rechte  Gesichts-  und  Eörperhälfte  von  der  direct  auflagern- 
den Erdmasse  getroffen  wurde.  Erst  nach  14  Tagen  wird  Pat.  von 
Anderen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mit  seinem  rechten  Auge 
etwas  nicht  in  Ordnung  sei.  Beim  ersten  Anblick  fallt  die  abnorm 
tiefe  Lage  des  rechten  Auges  auf,  der  Bulbus  steht  ca.  4  mm.  weiter 
zorilek  als  der  linke,  ist  sonst  in  seinen  Bewegungen  ungehindert, 
hs  binocnlare  Sehen  nicht  gestört,  Sehschärfe  normal,  obgleich  der 
Augenspiegel  ein  Bild  zeigt,  als  habe  sich  vom  unteren  Sehnerven- 
rande die  Chorioidea  und  Retina  abgelöst  und  seien  diese  Membranen 
in  der  Grosse  von  ca.  3  mm.  in  vertikaler  Richtung  eingerissen.  N. 
mochte  sich  die  Genese  dieses  Zustandes  als  einen  Druckschwund  des 
Fettpolsters  der  Orbitalhöhle  erklären,  als  Folge  der  langandauernden 
tmd  gewaltigen  Quetschung,  die  gerade  das  rechte  Auge  zu  erdulden 
kite.  Ref.  möchte  darauf  hinweisen ,  dass  diese  Quetschung  nicht 
langer  als  2^  Stunden  andauerte ;  ein  Zeitraum,  welcher  doch,  so  lang 
er  dem  gequälten  Verletzten  erschienen  haben  mag,  nicht  zur  Re- 
sorption einer  beträchtlichen  Menge  des  Fettpolsters  in  Anspruch 
gaiommen  werden  kann.  Dagegen  scheinen  eher  Fracturen  der  Or- 
bitalwände zu  derartigen  Dislocationen  des  Bulbus  geeignet  zu  sein, 
und  möchte  Ref.  auf  eine  ähnliche  Beobachtung  NageTs  verweisen, 
welche  er  in  seiner  Bearbeitung  der  Orbitalkrankheiten  S.  450  mit- 
geteilt hat. 

Einen  weiteren  Fall  von  Enophthalmus ,  welcher  ebenfalls'  auf 
ein  Trauma  zurückgeführt  wird,  teilt  Talko  (19)  mit.  Derselbe 
betraf  einen  Soldaten ,  welcher  7  Monate  vor  der  Vorstellung  beim 
Holzhacken  durch  ein  abgesprungenes  Stück  Holz  am  rechten  Auge 
verletzt  worden  sein  soll.  Starke  Abnahme  des  Sehvermögens,  nach 
einem  Monat  völlige  EIrblindung.  Der  rechte  Augapfel  liegt  6  Linien 
weiter  zurück,  als  der  obere  Orbitalrand,  der  linke  4^ ;  später  stellte 
sich  eine  Ulceration  der  rechten  Hornhaut  ein.  Der  Augenspiegel- 
befond  blieb  normal.  Später  nahm  auch  das  Gehör  beträchtlich  ab. 
Verf.  nimmt  zur  Erklärung  dieser  Erkrankung  eine  Anomalie  der 
trophischen,  resp.  vasomotorischen  Augennerven  an  und  beschuldigt 
als  deren  Ursache  den  Kopfsympathikus. 

29* 
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n  ICjähriger  junger  Mann  hatte  vor  Jahren  einen  FaoatscUig 

Nase  bekommen  und  erinnert  sich ,  dass  er  danach  heftig« 
Juten  gehabt  hat;  spater  verletzte  er  sich  bei  einem  Falle  an 
en  Stelle,  womach  dieselbe  anschwoll,  aber  ohne  dass  ein 
'lust  stattgehabt  hatte.  Jetzt  hatte  er  sich  beim  Bücken  wie- 
t  dem  linken  äussern  Orbitalrand  gegen  einen  harten  Gegen- 
^estoBsen.  Den  nächsten  Abend  bemerkte  er  beim  Schneuzen 
heftigen  Schmerz  im  linken  Äuge  und  eine  plötzliche  Ac- 
lung.  Am  nächsten  Tage  untersuchte  ihn  Baudrj  (17)  nnd 
listemde  Anschwellung  der  Lider,  subconjunctivales  Emphysem 
äuffusion ;  Exophthalmus ,  starke  Ueweglichkeitsstömng  des 
;  S  =  ^;  Augenhintergrund  normal;  vielleicht  etwas  dOoDen 
n.  Wiederholte  Injectionen  in  den  Tränensack  erwiesen  diewn 
'chaus  intact.  Keine  Schmerzen.  Die  Behandlung  heatand  in 
erbaad  und  Yermeidung  des  Schneuzens.  Yöllige  Heilung  nach 
[en. 

n  40jähriger  Mann  war  in  der  Nacht  gefallen  und  mit  d«n 
te  ani  einen  harten  G^enstand  aufgeschlagen  nad  zwar  batU 
IOC  die   linke  Hälfte  der  Stirn   und   der  Nase  getroffen.    Am 

Tage  zeigt  das  linke  Auge  nach  der  Mitteilung  von  v.  Wecker 
nen  beträchtlichen  Exophthalmus,  das  obere  Lid  ist  stark  ge- 
len  und  zeigt  Crepitation,  auch  das  untere  Lid  ist  geecbnolIeD 

besteht  ein  leichter  Strabismus  divei^ens.  S  =  1.  Behand- 
alte Aufschläge  nnd  Druckverband.  Nach  2  Tagen  Heilung. 
in  wilder  Bulle  hatte  sich  auf  einen  Mann  gestürmt  nnd  deu- 

in  das  linke  Auge  gestossen.  Die  Augenlider  waren  lange  l 
ollen  and  nachdem  sie  al^eschwoUen  waren ,  fand  sieb  d« 
fei  tief  in  der  Orbita  and  blind.    Bei  der  Untersuchung  eot- 

Tweedy  (21)  nach  Auseinandersiehen  der  Lider  und  der 
ictivalfalten  einen  Teil  der  gesunden  Hornhaut  und  bei  Beta- 

konnte  man  einen  unbeweglich  fixirten  rnndlichen  Körper 
;   auch   konnte   man  die  Pupille  des  Bulbus  mit  dem  Augen- 

erleuchten ,  Details  konnten  aber  keine  erkannt  werden.  1'^ 
igaptel  total  erblindet  war  uud  die  Möglichkeit  einer  synipa- 
n   Entzündung  nicht  ausgeschlossen    werden    konnte,  so  ent- 

sich  T.  zur  Knucleation.  Bei  derselben  zeigte  sich,  dass  der 
I  fest  fixirt  und  tief  versenkt  war;  nur  mit  Schwierigkeit  konnte  ^ 
Ihäsiou  zwischen  dem  Bulbus  und  dem  eingedrückten  Orbital- 
getrennt werden ;  bei  der  darauf  vorgenommenen  DntersucbuDg 
sich  eine  Depression  der  unteren  Orhitalwand  von  bedeat«ndei 
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Änsdehnnng.  (Yergl.  die  Fälle  y.  Massot  und  y.  Langenbeck, 
sowie  die  oben  citirte  NageTsche  Beobachtung.     Ref.) 

V.  Wecker  (23)  exstirpirte  eine  angeborene  und  in  der  letz- 
ten Zeit  schnell  gewachsene  Cyste  am  rechten  äusseren  Augenwinkel 
bei  einem  20monatlichen  Einde.  Die  Wunde  wurde  genäht  und 
heilte  per  primam.  Der  Inhalt  der  Cyste  waren  kleine  Wimpem- 
Ihnliche  Haare,  welche  frei  in  einer  weisslichen  krümlichen  Masse 
%hwammen. 

[Yvert  (24)  beobachtete  bei  einer  44jährigen  Patientin  einen 
kleinen  Tumor,  welcher  sich  an  der  oberen  und  inneren  Partie 
des  rechten  oberen  Augenlides  ein  wenig  unterhalb  der  Augenbrauen 
befand,  yon  bläulichem  Aussehen,  fluctuirend  und  zunehmend  bei  yer- 
langerter  Exspiration,  beim  Husten  etc.,  in  horizontaler  Lage  yer- 
schwindend.  Da  es  sich  um  nichts  anderes  handeln  kann,  als  um 
eine  einfache,  an  der  gedachten  Stelle  befindliche  Phlebectasie, 
so  ist  es  nicht  erfindlich ,  zumal  da  nirgends  yon  einem  Exophthal- 
mus die  Rede  ist,  warum  der  Titel  »Tumeur  de  l'orbite  en  com- 
munication  directe  ayec  la  circulation  yeineuse  intracräniennec  ge- 
wählt ist. 

Jäger  (25)  exstirpirte  eine  Neubildung  der  Orbita  nebst  dem 
BolboB  bei  einem  3jährigen  Kind ;  es  traten  wiederholte  Recidiye  auf, 
die  eine  weitere  Exstirpation  notwendig  machten.  Unter  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Gehirns  und  einer  Neuroretinitis  des  anderen 
Auges  erfolgte  der  Tod ;  die  Section  wies  Tumoren  am  Boden  des  3. 
Ventrikels,  an  der  Basis  des  Gehirns  und  den  Bulbi  der  Nervi  ol- 
iactorü  nach.  Michel.] 

Lange  (28)  bringt  aus  der  Petersburger  Augenheilanstalt  zwei 
faUe  jener  so  seltenen  Geschwülste,  der  primären  Orbital-Melanosen. 
Das  klinische  Bild  bot  in  beiden  Fällen  nichts  Specifisches,  sondern 
nur  die  Symptome,  welche  man  im  Allgemeinen  bei  Orbital-Sarcomen 
&idet,  wenn  man  nicht  die  derb  elastische  Consistenz  in  Fall  2  be- 
sonders ins  Auge  fassen  will.  Unter  diesem  Bilde  verbirgt  sich  be- 
kanntlich zuweilen  eine  gewisse  Compressibilität.  Referent  möchte, 
ohne  der  Diagnose  des  Verfassers  zu  nahe  treten  zu  wollen,  doch  die 
Möglichkeit  hervorheben,  dass  das  sehr  gefässreiche ,  stark  pig- 
mentirte  Fibro-Sarcom  in  diesem  Falle  vielleicht  ein  pigmentirtes 
Cavernom  gewesen  sein  könnte.  Was  diesen  Gedanken  beim  Ref.  an- 
langt, ist  der  günstige  Verlauf,  da  bekanntlich  diese  Geschwulstforraen 
quoad  Recidiv  äusserst  übel  beleumundet  sind.  Auch  der  erste  Fall 
hat  nach  mehr  als  2  Jahren  kein  Recidiv  gezeigt,   die  histologische 
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Untersuchung  ergab  ein  melanotisches  Fibro-Sarkom  und  zwar  be- 
stand der  Tumor  aus  derben,  stark  geschlängelten,  meist  parallel  an- 
geordneten Bindegewebszügen  und  massenhaften,  bald  in  kleineren, 
bald  in  grösseren  Haufen  angeordneten  kleinen  runden  Zellen  mit 
deutlichen  Kernen,  welche  in  einer  ganz  feinen  IntercellularsabstaDZ 
eingebettet  sind.  Die  meisten  dieser  Zellenformen  enthalten  körniges 
gelbbraunes  Pigment.  Ausser  den  runden  Zellen  finden  sich  auch 
deutliche  ebenfalls  stark  pigmentirte  Spindelzellen.  Der  Gefassreich- 
tum  der  Geschwulst  war  ein  recht  erheblicher. 

In  der  am  16.  April  1880  stattgehabten  Sitzung  der  Gesellschaft 
practischer  Aerzte  zu  Riga  demonstrirte  Stavenhagen  (29)  zwei 
Präparate  von  Orbitaltumoren. 

1.  Ein  59jähriger  Mann  hatte  vor  2  Jahren  oben  innen  vom 
rechten  Auge,  das  seit  4  Jahren  erblindet  war,  eine  dankelgeßrbt« 
Anschwellung  bemerkt.  Jetzt  ragt  der  Tumor  4  ctm.  über  den  Or- 
bitalrand hervor,  ist  von  bläulich  livider  Farbe  und  mit  blutig-eite- 
rigen Krusten  bedeckt.  Der  Tumor  lässt  sich  durch  Palpation  nicht 
vom  Bulbus  abgränzen.  Exstirpation  des  Tumors  mit  dem  Auge. 
Die  anatomische  Untersuchung  wies  ein  pigmentirtes ,  von  der  Cho- 
rioidea  ausgehendes  Sarkom  nach. 

2.  Schnell  gewachsene  linksseitige  Orbitalgeschwulst  bei  eiDem 
39jährigen  Manne.  In  der  Mitte  desselben  die  fast  ganzlich  eitrig 
zerfallene  Cornea.  Bulbus  total  unbeweglich;  hinter  dem  oberen 
Orbitalrande  fQhlt  man  den  Bulbus  einem  etwa  nussgrossen  Knollen 
unverschiebbar  aufsitzen.  Totale  Exstirpation.  (Mit  dein  Augapfel?) 
Der  exstirpirte  Tumor  hatte  mikroskopisch  eine  dem  Fettzellgewebe 
der  Orbita  durchaus  ähnliche  Beschaffenheit  (?). 

Osterwald  (30)  beschreibt  einen  auf  der  Gottinger  Augenklinik 
beobachteten  Fall  von  doppelseitigem  Exophthalmus  bei  Leukämie. 
welcher  dem  früher  (A.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  295)  von  Leber 
beschriebenen  Falle  sehr  ähnlich  ist.  Es  handelte  sich  um  eines 
kachectisch  aussehenden  4jährigen  Knaben  mit  beiderseitigem  Exoph- 
thalmus und  flachen,  symmetrisch  gelegenen  Geschwülsten  in  beiden 
Schläfengegenden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  er- 
gab ein  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  roten  wie 
3  bis  4:1.  Eine  Vergrösserung  der  Milz  konnte  während  des  Le- 
bens nicht  nachgewiesen  werden.  Patient  starb  nach  einigen  Wo- 
chen. Aus  dem  sorgfältigen  Sectionsbericht  (Orth)  ist  hervorzu- 
heben, dass  das  Epicranium,  die  Innenwände  der  Sinus  transversi  nnd 
Sinus  cavernosi ,  die  Innenfläche  der  Dura  und  Pia  etc.  mit  kleinen 
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flachen,  tumorenartigen  Knötchen  bedeckt  sind ;  das  Mark  der  Rippen 
and  des  ersten  Femur  hat  eine  bräunlich  grüne  Färbung.  Von  den 
Ergebnissen  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Knochenmark  eine  enorme  Menge  weisser  Blutkörperchen 
enthielt.  Die  Neubildungen  der  Pia  mater  haben  ihren  Sitz  in  den 
Maschen  der  Pia;  sie  gleichen  vollständig  dem  lymphadenoiden  Ge- 
webe; die  Tumoren  der  Scliädelknochen  und  der  Dura  mater  sind 
dadurch  entstanden,  dass  sich  Rundzellen  in  die  Spalten  des  fibrösen 
Gewebes  infiltrirt  haben,  aber  nicht  in  solcher  Menge,  um  die  sehr 
resistenten  ursprünglichen  Gewebe  zum  Schwund  zu  bringen. 

Einen  ähnlichen  Charakter  zeigen  die  Tumoren  der  Orbita,  in- 
dem das  Fett  in  seinen  Bindegewebsmaschen  vollständig  von  Rund- 
zellen durchsetzt  ist ;  stellenweise  zeigt  die  Umbildung  einen  fibrösen, 
stellenweise  einen  lymphatischen  Charakter.  Ob  auch  hierin  Bac- 
terien  enthalten  sind,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  eruiren,  wäh- 
rend die  Tumoren  der  Pia  und  die  subpleuralen  Neubildungen  Mi- 
crokokkenbeerde  enthielten.  Aufiallend  ist  die  geringe  Beteiligung 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  an  dem  leukämischen  Process. 

[Secondi  (31)  beobachtete  einen  doppelseitigen  pulsirenden 
Exophthalmus  bei  einem  28jährigen,  dem  Trünke  ergebenen  und  sy- 
philitisch behafteten  Manne,  welcher  in  einem  Rauschanfalle  ge- 
stürzt, über  eine  Erderhöhung  gerollt  war  und  die  linke  Stirnseite 
gegen  eine  Mauer  angeschlagen  hatte.  £s  trat  vierstündige  Be- 
wusstlosigkeit  ein,  Blutung  aus  Nase,  Mund  und  Ohren,  anhaltendes 
Erbrechen,  heftiger  pulsirender  Schmerz  im  ganzen  Kopfe,  besonders 
an  den  Schläfen;  nach  drei  Tagen  Gefühl  eines  Geräusches,  wie  durch 
eine  Lokomotive  hervorgerufen.  Fünf  Tage  später  beginnendes  Trüb- 
sehen besonders  beim  Bücken  des  Kopfes,  was  ihn  hauptsächlich  ver- 
anlasste, sich  drei  Monate  später  Secondi  vorzustellen,  der  ihn 
mit  folgendem  Status  praesens  in  die  Klinik  aufnahm:  Die  ganze 
obere  Gesichtshälfte  gerötet,  an  der  Nasenwurzel  ein  beinahe  cyano- 
tisch  geförbter  unregelmässiger  Fleck;  die  Äugen  von  Eechvmosen 
umgeben;  in  beiden  Orbitalhöhlen  innen-oben  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst, welche  linkerseits  stärker  markirt  ist.  Die  Venen  der 
oberen  Lider  stark  erweitert  und  geschlängelt.  Die  linke  Augapfel- 
bindehaut etwas  ödematös.  Beide  Bulbi  um  mehr  als  ^  ctm.  aus 
der  Orbita  hervortretend  und  medianwärts  verschoben.  Keine  Be- 
w^lichkeitsbeschränkung ,  ausgenommen  nach  aussen.  Pupille  bei- 
derseits beweglich,  links  mehr  erweitert.  Durchsichtige  Medien  rein, 
Papillargrenze  etwas  verwischt,  Retinaivenen  stark  gefüllt  und  ge- 
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schlängelt.      Der  aufgelegte  Finger   fühlt   eine   deutliche  Pülsation 
(links  stärker),   welche   dem  Radialpuls  etwas  yoraufgeht,  überdies 
ein  Schwirren   besonders  im  innern  Augenwinkel.     Bei   der  Auscnl- 
tation    deutliches    Blasegeräusch.      Durch   Druck    gegen   die  Bulbi 
können  dieselben  in  die  Orbita  zurückgedrängt  werden  nnd  die  Pul- 
sation hört  auf.     Durch  Compression  der  linken  Carotis  communis 
hört  die  Pulsation,  das  Schwirren  und  Blasegeräusch  beiderseits  auf. 
Gleichnamige  Doppelbilder,  Nebelsehen,  Gesichtsfeld  frei,  Farbensinn 
normal,  E.  S  =  f .    In  allen  übrigen  Organen  nichts  Abnormes  mit 
Ausnahme  eines  kleinen,  fadenförmigen  Kadialpulses.    In  Folge  sorg-  . 
fältiger  Analyse  des  Falles  kömmt  S  e  c  o  n  d  i  zu  dem  Schlüsse,  dass 
in  Folge  von  Schädelfractur  die  Carotis  interna  im  Sinus  cayemosns 
zerrissen  wurde    und  es  zur  Bildung  eines  Aneurysma  arterio-veno- : 
sum   kam ;   die  weitere  Begründung   und  damit  gegebene  Erklärung 
der   einzelnen  Symptome    muss   im   Originale   nachgelesen   werden. 
Therapeutisch  führte  die  wiederholt  vorgenommene  ununterbrochene ; 
Digitalcompression    der   Carotis   communis   (durch  48,    14   und  31 
Stunden)  zwar  zu  keiner  Heilung,  aber  doch  zu  wesentlicher  Besse* ; 
rung  in  den  subjectiven  Symptomen.    Secondi  versprach  sich  von" 
der  Unterbindung  der  Carotis  comm.  dauernden  Erfolg ;  Patient  yer- 
liess  jedoch  ungeheilt  das  Spital.  Brettaue r.] 

Eine  67jährige  Bäuerin,  welche  immer  gesund  gewesen  und  nie 
ein  nennenswertes  Trauma  erlitten  hatte,  bemerkte  eines  Morgens, 
nachdem  sie  schon  vier  Tage  vorher  ein  ungewöhnliches  Gefühl  von 
Kälte  in  der  rechten  Schläfe  bemerkt  hatte,  dass  das  rechte  Auge 
etwas  mehr  vorgetrieben  und  dicker  war,  als  das  linke.  Es  stellten 
sich  auch  subjective  Geräusche  im  Ohre  ein,  Lichterscheinung,  eigen- 
tümliche Gefühle  in  der  Schleimhaut  und  der  Haut,  das  Auge  wurde 
nach  und  nach  und  zwar  ziemlich  rasch  mehr  hervorgetrieben  und 
das  Gesicht  begann  sich  zu  umnebeln. 

Bei  der  Vorstellung  sah  Rampoldi  (32)  auf  den  ersten  Blick 
eine  Protrusion  des  Augapfels  und  eine  rundliche  Anschwellung  der 
Schläfe.  Sicht-  und  fühlbare  Pulsation ,  leichte  Compressibilitat  des 
Tumors.  S  ca.  =  \.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels 
erwies  Venenpulsation.  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  allen  Seiten 
intact.  Die  temporale  Geschwulst  pulsirte  ebenfalls  deutlich ;  durch 
stärkere  Compression  derselben  nahm  der  Exophthalmus  zu.  Com- 
pression ;.der  betreflfenden  Carotis  communis  liess  sofort  die  Pulsation 
verschwinden ,  der  temporale  Tumor  und  der  Exophthalmus  verklei- 
nerten sich,    Patientin  konnte  die  Compression  aber  nicht  langer  als 
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12—15  Minnten  aushalten.  Dagegen  konnte  sie  die  Compression  der 
Carotis  externa  gut  aushalten  und  gab  namentlich  an,  dass  das 
Ohrensausen  dadurch  vermindert  wurde.  Ein  eigentlicher  therapeu- 
tischer Erfolg  wurde  durch  diese  Compression  sowie  durch  solche 
des  Tnmors  und  durch  Ergotineinspritzungen  nicht  erzielt. 

Bei  einem  25jährigen  Manne  sah  E 1  e  m  (33)  einen  pulsirenden 
Exophthalmus  links.  Es  war  vor  8  Monaten  ein  Schlag  gegen  den 
Qnteren  Orbitalrand  vorausgegangen.  Keine  Lichtperception ;  Pa- 
pille bleich ,  arterielle  Gefasse  haarfein.  Oben  innen  in  der  Orbita 
eine  haselnussgrose  Geschwulst  ftühlbar.  Pulsation  und  starkes  Ge- 
räusch. Druckverband  und  Digitalcompression.  Geräusch  und  Pul- 
satioü  verschwanden.  5  Wochen  später  war  die  Geschwulst  kleiner 
und  das  Auge  weniger  protrudirt.  (Nach  Virchow-Hirsch's 
Jahresbericht.) 

[Bei  einem  Knaben,  welcher  durch  einen  Sturz  von  einer  Treppe 
wahrscheinlich  eine  Fractur  der  Basis  cranii  erlitten  hatte,  war  au- 
sglich nach  der  Mitteilung  von  v.  Hoff  mann  (33a)  eine  Ptosis 
am  rechten,  dann  eine  solche  des  linken  Auges  und  Lähmung  der 
Augenmuskeln  desselben  vorhanden.  Der  Kranke  blies  in  seinen 
Mnsestunden  Bombardon ,  und  plötzlich  trat  doppelseitiger  pulsiren- 
der  Exophthalmus,  rechts  mehr  als  links,  auf;  auf  leichten  Druck 
Hessen  sich  beide  Augen  reponiren,  wobei  die  schon  äusserlich  sicht- 
bare Pnlsation  deutlicher  fUhlbar  war.  Leichter  gelang  die  Repo- 
sition bei  Compression  der  linken  Carotis.  Deutliches  mit  dem  Puls 
sjnchronisches  Bauschen  und  Brausen  auf  der  Stime,  sowie  am  ganzen 
Kopf.  Die  rechte  Carotis  wurde  unterbunden  und  nach  3  Tagen 
ging  der  Exophthalmus  vollkommen  zurück,  nur  blieben  2  Monate 
lang  die  Abducentes  gelähmt.  Diagnose :  Wahrscheinlich  Zerreissung 
der  Carotis  im  Sinus  cavernosus. 

In  einem  andern  Falle  bei  einem  Smonatlichen  Kinde  mit  pul- 
sirendem  Exophthalmus  wurde  durch  die  Unterbindung  der  Carotis 
nnr  eine  unerhebliche  Besserung  für  kurze  Zeit  bewirkt.  Es  drängte 
^lÄter  ein  harter,  rasch  wachsender  Tumor  den  Bulbus  nach  innen 
^d  oben.  Michel.] 

Ein  46jähriger  Herr  war  am  23.  Juli  1880  aus  einer  Höhe  von 
ungefähr  2  Meter  heruntergestürzt  und  hauptsächlich  mit  der  linken 
Schläfegegend  auf  den  Boden  aufgeschlagen.  Es  zeigten  sich  sofort 
ausser  einer  längeren  Bewusstlosigkeit  so  schwere  Gehirnerschei- 
oQQgen,  dass  die  Diagnose  Fractur  der  Schädelbasis  ohne  Zweifel 
^ar.    Als  Pat.  aus  der  Bewusstlosigkeit  erwachte,   bemerkte   er  so- 
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fort ,  dass  er  auf  dem  rechten  Ohre  taub  war ,  ausserdem  horte  er 
ein  ungewöhnliches ,  mit  der  Zeit  an  Intensität  zunehmendes  6^ 
musch,  besonders  rechts.  Am  8.  Septbr.  sah  G.  Martin  (34)  den 
Kranken  zum  ersten  Male.  Am  linken  Auge  war  äusserlich  nichts 
Abnormes  zu  bemerken.  Die  Sehschärfe  =  f ;  ophthalmoskopisch 
»Stauungspapille«.  Nach  und  nach  stellten  sich  die  Symptome  des 
pulsirenden  Exophthalmus  ein,  welche  Mitte  October  in  ausgespro- 
chenster Weise  vorhanden  waren.  Verf.  bespricht  dann  die  patb.- 
anatomische  Diagnose,  wobei  er  die  französische,  englische  und 
deutsche  Literatur  berücksichtigt.  Leider  ist  demselben  aber  die  er- 
schöpfende Arbeit  Sattler's  über  diesen  Gegenstand  noch  nicht 
bekannt  gewesen.  Martin  behandelt  den  Fall  mittelst  der  Electro- 
lyse.  Hinsichtlich  der  Details  der  Behandlung  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Der  Erfolg  war,  wie  der  Text  und  die  beige- 
gebenen Zeichnungen  ausweisen,  ein  vollständiger. 

Eine  42jäbrige  Wittwe  hatte  ca.  6  Monate  vor  der  Yorstellnüg 
bemerkt,    dass    sie  auf   dem  linken  Ohre  schlechter  höre,  zugleich 
bemerkte  sie   ein  Geräusch  wie  das  Ticken  einer  Uhr.     Seit  2  Mo-| 
naten    beobachtet   sie    eine    allmählig   zunehmende    Prominenz  des- 
linken   Auges.     Irgend   ein  Trauma   soll   nicht  stattgefunden  haben. 
Bei    der  Vorstellung   constatirt   Higgens  (36)    einen    starken  Ex- 
ophthalmus links    durch    einen    unmittelbar  hinter  dem   Bulbus  be> 
findlichen  Tumor.     Auch  die  eine  Hälfte  des   unteren  Lids  ist  von  ^ 
einem  elastischen,  stark  pulsirenden  Tumor  eingenommen,  die  Con- ' 
junctiva   vascularisirt   und  ödematös.     Die  Protrusion  ywhst  beim  | 
Husten.     S  =  ^,    Venöse  Congestion  der  Retina.    Unter  dem  oberen  j 
Lid,  dicht  beim  Canthus  internus,  nimmt  man  PulFation  wahr.    £i&  \ 
lautes,   schwirrendes,   systolisches  Geräusch   ist   am   ganzen   Kopfe 
hörbar,   besonders  laut  aber  über  der  Mitte  des  linken  Seitenwand- 
beines   und   den   geschlossenen  Lidern   des  linken  Auges.     Geränäclt 
und  Pulsation   verschwinden  bei  Compression  der  Carotis  communis,  j 
Unterbindung   der  Carotis  communis.     Unmittelbar  darauf  wird  das  • 
Gesicht   auf  der   linken  Seite    bleich,    die    ausgedehnten  Conjancti-  j 
valgeiässe  leer,  alle  Pulsation  hört  auf,  das  Geräusch  nicht  mehr  zn  ; 
hören ;  keine  Pupillarveränderung,  keine  Convulsionen  und  keine  Üb-  ^ 
mungen.    Nach  34  Tagen   fiel   die  Ligatur  ab.     Nach  etwa  7  Wo- 
chen constatirte  H.  folgenden  Status  praesens :  Pat.  fühlt  sich  wohl, 
aber   noch   etwas   schwach;    hat   keine  Anfälle  von  Paralyse  mehr; 
der  rechte  Arm  und  der  rechte  Fuss  sind  freilich  nicht  so  stark  ab 
der  linke,  aber  er  kann  gut  marschiren;    Pupillen  gleich  weit;  auf 
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der  linken  CoDJnnctiya  bemerkt  man  einige  erweiterte  und  geschlangelte 
Venen;  kein  Exophthalmus  mehr.  Etwas  Pulsation  in  den  tempo- 
ralen,  facialen  und  supraorbitalen  Arterien  und  in  den  dilatirten 
Gefassen  des  unteren  Lids,  Das  Haar  des  Patienten,  welches  bei 
seiner  Aufnahme  nahezu  schwarz  war ,  ist  fast  vollständig  grau  und 
zwar  grauer  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite.  9  Tage  spä- 
ter: Linke  Pupille  ein  wenig  enger  als  die  rechte,  Retinalvenen  ge- 
füllt, auf  der  Conjunctiva  einige  erweiterte  Venen;  der  Bulbus  ein 
wenig  mehr  prominent  als  der  rechte.  Geräusch  kann  nicht  mehr 
gehört  werden.  Druck  der  Hand  rechts  so  stark  als  links.  Die 
Besserung  blieb  eine  yollständige.  Patientin  wurde  am  9.  August 
1881  auf  dem  internationalen  roedicinischen  Congress  vorgestellt,  zu 
welcher  Zeit  es  schwer  war  zu  unterscheiden,  welches  Auge  das 
kranke  gewesen  war. 

Wolfe  (37)  teilt  folgenden  Fall  von  Aneurysma  der  Orbita 
mit:  Eine  zarte  Dame,  22  Jahre  alt,  Mutter  von  2  Kindern,  hatte 
im  Februar  1881  einen  Schlag  gegen  das  rechte  Auge  erhalten. 
Drei  Monate  später  bekam  sie  Schmerzen  und  starkes  Klopfen  im 
Kopf;  als  sie  W.  consultirte,  fand  dieser  eine  allgemeine  Ausdehnung 
des  Orbitalgewebes  und  eine  leichte  Protrusion  des  Augapfels ;  keine 
Palsation,  aber  ein  leichtes  Geräusch  in  der  Orbita  hörbar.  Sehver- 
mögen  nicht  gestört ;  etwas  Hyperämie  der  Retina.  Da  die  Patientin 
ihrer  Entbindung  entgegensah,  so  liess  sie  sich  erst  im  October 
wieder  sehen.  Unterdessen  hatten  sich  alle  Symptome  des  pulsiren- 
den  Exophthalmus  in  hohem  Grade  herausgebildet.  Bei  Gömpression 
der  Carotis  communis  hörte  das  Geräusch  auf  und  der  Tumor  ver- 
Ueinerte  sich.  Da  der  Augenspiegel  das  ausgesprochene  Bild  der 
Btaunngspapille  bot,  das  Sehvermögen  geschwächt  war,  namentlich 
aber  da  sich  ein  Hornhautgeschwür  gebildet  hatte,  so  war  Gefahr  im 
Verzuge  und  W.  schlug  deshalb  die  Unterbindung  der  Carotis  vor. 
Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter,  wie  die  beigegebenen  Skizzen  vor 
mid  nach  der  Operation  erweisen.  Als  die  letzteren  aufgenommen 
wurden,  4  Wochen  nach  der  Operation,  war  noch  eine  leichte  Pro- 
trusion sichtbar;  dieselbe  verlor  sich  indessen  nach  und  nach  und 
Patientin  wurde  geheilt  entlassen. 

Nieden  (38)  beschreibt  den  4.  von  ihm  beobachteten  Fall 
von  pnlsirendem  Exophthalmus  und  zwar  ist  dieser  der  5.  bis  jetzt 
bekannte,  welcher  doppelseitig  war.  Eine  Frau  war  mit  grosser 
Heftigkeit  auf  den  Hinterkopf  gefallen ;  sie  blieb  sofort  bewusstlos 
%en,  blutete   aus   der  Nase  und  erbrach  heftig.     Als  sie  nach  12 
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Stunden  aus  der  Bewusstlosigkeit  erwachte,  fühlte  sie  starkes  Kopf- 
weh und  ein  eigentümliches  sausendes  Geräusch  besonders  in  der 
linken  Schädelhälfte.  Unmittelbar  nach  dem  Falle  war  das  Riecb- 
vermögen  gänzlich  geschwunden.  Nachdem  die  Frau  inzwiachen  bei 
sonst  ungestörter  Gesundheit  niedergekommen  war,  stellte  sich  ca.  4| 
Monate  nach  dem  Fall  Protrusion  erst  des  linken  ein,  dann  des  rech- 
ten Auges  und  Doppelsehen  mit  stark  vermehrtem  Sausen  ein.  14  Wo-  I 
chen  nach  dem  Unfall  sah  Nieden  die  Patientin  zum  ersten  Mal 
Er  constatirte  beiderseitige  Protrusion ;  geschlängelte  und  erweiterte 
Gonjunctivalvenen,  rechts  weniger  als  links  ;  beiderseits  fühlt  die  auf . 
die  Augäpfel  aufgedrückte  Hand  mit  dem  Radialpuls  isochroniscliiJi 
Pulsation.  Ausserdem  ist  ein  nicht  continuirliches  Sausegerausck 
hörbar,  Gompression  der  linken  Carotis  communis  bewirkt  sofort  eil 
sofortiges  Aufhören  aller  Symptome  auf  beiden  Seiten,  man  höit 
nur  noch  ein  fernes  leichtes  Sausen.  Comprimirt  man  die  recht» 
Carotis  allein,  so  hört  man  keine  Abnahme  des  Geräusches.  Beider- 
seits S  =  1 ;  Gesichtsfeld  normal.  Da  Patientin  ihr  Eind  zu  nähreo 
hatte,  so  lehrte  N.  sie  die  Compression  der  linken  Carotis  communk 
ausüben,  die  sie  leicht  ertrug.  Wenn  durch  dieselbe  bis  dahin  auch 
keine  Besserung  in  den  objectiv  nachweisbaren  Störungen  erzielt 
wurde,  so  giebt  die  Patientin  doch  an,  dass  die  subjectiTen  Be- 
schwerden seither  besser  geworden  sind. 

Ein  22jähriger  sonst  gesunder  Mann  hatte  seit  3  Jahren  ein 
leichtes  Hervortreten  des  rechten  Auges  bemerkt.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  Sands  (40)  eine  vom  Boden  der  Orbita  ausgehende 
glatte  harte  unbewegliche  Geschwulst.  Der  rechte  Nasengang  war 
in  dem  Maasse  verstopft,  dass  nicht  einmal  eine  Sonde  durchgeführt 
werden  konnte.  Wegen  dieser  Nasenverstopfung  vermutete  man 
einen  vom  Antrum  Highmori  ausgehenden  Tumor.  Es  wurde  in  der 
Narkose  ein  genügendes  Stück  von  der  vorderen  Wand  des  Antruntf 
entfernt,  aber  die  Höhle  wurde  leer  gefunden.  Die  genauere  Unter- 
suchung ergab  tief  in  der  Augenhöhle  nahe  der  Fissura  spheno-maiU- 
laris  einen  harten  runden ,  etwa  haselnussgrossen  Tumor.  Derselbe 
wurde  mit  Hülfe  von  Meissel  und  Elevateur  nebst  einem  Stück  der 
unteren  Augenhöhlenwand  entfernt.  Die  Heilung  verlief  gut.  Die 
Geschwulst  bestand  aus  einer  Schaale  von  compacter  Knochensub- 
stanz und  einem  grossen  Nucleus  von  Knorpelgewebe. 

Knapp  (41)  operirte  eine  vom  inneren  oberen  Augenwinkel 
ausgehende  Elfenbeinexostose  bei  einem  48jährigen  CoUegen  fol- 
gendermassen :     Nachdem    er    sich    durch    3 — 4stündiges  Meisseln 
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durch  die  Geschwulst  selbst  hindurch  überzeugt  hatte,  dass  sie 
keine  spongiöse  Basis  besass,  setzte  er  den  Meissel  senkrecht 
gegen  die  den  Tumor  umgebende  Knochenmasse,  welche  leicht  nach* 
gab,  and  meisselte  dieselbe  rund  um  die  Geschwulst  herum  los. 
Nun  erwies  sich  dieselbe  als  etwas  beweglich.  Dann  löste  K.  das 
Periost  Yon  der  hinteren  Wand  der  Geschwulst  los;  von  der  vorderen 
Wand  war  dasselbe  schon  von  Anfang  abpräparirt.  Nachdem  dies 
gieschehen,  lag  die  Geschwulst  lose  in  ihrer  periostalen  Hülle  und 
konnte  herausgezogen  werden,  ohne  eine  Faser  zu  zerreissen  oder  zu 
durehflchneiden.  Bei  der  Untersuchung  der  Wunde  mittelst  des  Fin- 
gers zeigte  sich  die  obere  Hälfte  der  Lamina  papjracea  und  der  vor- 
dere innere  Abschnitt  des  Orbitaldaches  abwesend;  die  Nasen-  und 
Stirnhöhle  lag  offen  und  im  äusseren  Teil  des  Orbitaldaches  war  ein 
dreieckiges  Knochenplättchen  gebrochen  und  frei  beweglich.  Da  es 
mit  dem  Periost  zusammenhing,  nahm  Verf.  es  nicht  weg.  Darauf 
vurde  die  Periostwunde  mit  seidenen  Nähten  geschlossen  und  im 
imteren  Wundwinkel  eine  silberne  Canüle  eingelegt.  Die  Heilung 
ging,  einige  Störung  des  Allgemeinbefindens  durch  Fieber  etc.  ab- 
gerechnet, gut  von  Statten.  Diese  subperiostale  Enucleation  scheint 
dem  Verfasser  auf  alle  derartigen  Geschwülste  anwendbar.  3  Zeich- 
Dongen  geben  die  Gestalt  und  Form  des  Tumors  in  natürlicher 
Grösse  wieder. 

[Bornhaupt (43) teilt  einen  Fall  von Stirnhohlen-Osteom linker- 
seits mit.  Bei  einem  18j.  weiblichen  Individuum  stellte  sich  zunächst 
ein  Exophthalmus  links  und  Doppeltsehen  ein ,  später  entzündliche 
Erscheinungen,  bei  einer  Incision  in  der  Gegend  des  inneren  Augen- 
winkels entleerten  sich  schleimig-eitrige  Massen.  Abgesehen  von 
dem  Exophthalmus  war  auch  eine  Dislokation  des  linken  Auges  nach 
^ten  und  aussen  vorhanden ,  ophth.  fanden  sich  Stauungserschei- 
nnngen  in  der  Netzhautcirculation  und  entzündliche  Trübung  der 
Papille.  In  der  medialen  Hälfte  der  Orbita  waren  feste,  höckrige 
&iochenmassen  durchzufühlen  und  wurde  daher  die  Diagnose  auf  ein 
Orbital-Osteom  gestellt.  Bei  der  Entfernung  zeigte  sich  die  6e- 
flchwnlst  kugelig  und  als  ein  von  einer  weicheren  Knochenschale  ein- 
gekapseltes hartes  Osteom.  An  einer  Stelle  der  Knochenkapsel  fand 
sich  ein  Spalt,  der  in  die  Stirnhöhle  führte ;  dadurch  war  auch  früher 
•ler  eitrige  Process  hervorgerufen  worden.  Die  Heilung  ging  mit 
Zurücklassung  einer  Diplopie  ohne  weiteren  Zufall  gut  von  Statten. 
Die  Basis,  mit  der  die  Geschwulst  festgesessen,  wird  als  nach  innen 
^d  hinten  gerichtet  angesehen,  so  dass  der  Tumor  vom  Siebbein 
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und  dem  ihm  anliegenden  Teile  der  hinteren  StiruhoUenwandnsg 
seinen  Ausgang  genommen  haben  musste.  An  der  Hand  der  Casuistik 
in  der  einschlägigen  Literatur  stellt  B.  über  Stimhöhlen-Osteome, 
femer  über  Siebbein-Osteome,  Osteome  der  Antrum  Higmori  mid  Keil- 
bein-Osteome  allgemeine  Betrachtungen  an,  welche  in  ocularer  Bezie- 
hung recht  wichtig  erscheinen ;  es  mag  besonders  herroi^ehoben  wer- 
den, dass  nach  dem  Ergebniss  der  Zusammenstellung  alle  umschriebeDen 
harten  Enochentumoren  der  Orbita  ausnahmslos  als  wandstandige  G^ 
schwülste  auftreten.  Osteome,  die  sich  in  der  Diploe  der  die  Orbita 
constituirenden  Knochen  entwickeln  könnten ,  wurden  niemals  beob- 
achtet. Die  wandstandigen  Osteome  treten  entweder  als  äossere 
Exostosen  des  Orbital-Randes  oder  «Wandungen  auf  oder  entwickln 
sich  als  eingekapselt  von  der  Wandung  eine  Nebenhohle  der  Nase 
aus.  Michel.] 

N  i  e  d  e  n  (44)  glaubte  wegen  der  Härte  der  Geschwulst  \ai 
dem  Mangel  anamnestischer  Momente  eine  Exostose  des  rechten  Stin^ 
beins  yor  sich  zu  haben  und  machte  wegen  der  im  Allgemeinen  uo* 
günstigen  Prognose  der  operativen  Beseitigung  dieser  Geschwnlsi- 
formen  einen  therapeutischen  Versuch  mit  Jodkali  in  Verbindmig  mit 
Quecksilber-Jodür.  üeberraschender  Weise  heilte  die  vermeintliche 
Exostose  und  es  erwies  sich  nun ,  dass  sie  als  Gumma  aufzufassen 
war.  Im  Laufe  der  Jahre  erlag  die  Patientin  verschiedenen  Anfilleo 
constitutionell-syphilitischer  Erkrankungen  und  es  wurden  auch  tob 
ihr  selber  noch  die  betrefiPenden  anamnestischen  Aufechlüsse  gegeben. 

[Higgens  (47)  berichtet  über  4  Fälle  von  Affectionen  des 
Sinus  frontalis.  1.  Fall :  32j.  Mann,  welcher  links  am  inneren  Win- 
kel in  der  Gegend  des  Tranensackes  eine  fluctuirende  Geschwulst  batte. 
Derselbe  litt  bereits  vor  18  Jahren  an  der  gleichen  Stelle  an  einem 
Abscess,  bei  dessen  Oeffnung  neben  Eiter  auch  ein  nekrotisches  Kno- 
chenstück  entfernt  worden  war.  Die  jetzt  vrieder  entstandene  0^ 
schwulst  wurde  incidirt,  worauf  sich  eine  reichliche  Menge  Eit^^ 
entleerte.  Mit  einer  Sonde  konnte  man  2  Zoll  weit  in  die  Stirnbokle 
eindringen.  2.  Fall :  12j.  Knabe.  Am  inneren  Winkel  der  Orbita 
war  spontan  seit  6  Monaten  eine  Anschwellung  entstanden.  Daseltet 
wurde  incidirt  und  ein  kleines  Knochenstückchen  entfernt,  wodurch 
der  Sinus  frontalis  eröffnet  wurde  und  eine  Quantität  Eiter  sich  ent- 
leerte. 3.  Fall:  lOj.  Mädchen.  Seit  8  Monaten  Anschwellung  am 
inneren  Winkel  der  Orbita,  vor  4  Monaten  Incision.  Seit  dieser  Zeit 
bestand  hier  eine  offene  Wunde,  aus  welcher  beständig  Eiter  sickerU. 
Die  bestehende  Fistelöffnung  wurde  incidirt  und  nodt  dem  Messer  hu 
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in  den  Sinns  frontalis  vorgegangen.  Hier  fanden  sich  eine  Reihe 
kleinerer  Polypen,  welche  entfernt  wurden.  4.  Fall :  36j.  Mann,  vor 
7  Jahren  Trauma  der  linken  Orbita ;  seit  dieser  Zeit  litt  er  an 
Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend. 

Vor  einem  Jahr  bemerkte  Pat. ,    dass  die  Sehschärfe  des  linken 
Auges  nacbliess  und  sich  allmählig  Ptosis  ausbildete,  seit  5  Monaten 
ttigte  sich   auch  leichter  Exophthalmus,   veranlasst  durch  eine  Ge- 
schwulst am  inneren  Winkel  der  Orbita.     Die  Geschwulst  wurde  in- 
ddirt,  von  der  Incisionsstelle    gelangte   man  in  den  Sinus  frontalis. 
Skimtliche  Fälle   heilten  vollständig   unter   geeigneter   Behandlung, 
nämlich  Incision  und  Einführung  der  Drainage  durch 'den  Sinus  fron- 
tab's  nach   der  Nase   zu.     Gewöhnlich   beruht    die   Erkrankung   des 
^ufl  frontalis   auf  traumatischer   Grundlage.     Ihr  erstes  Symptom 
besteht  in  einer  Geschwulst  am  inneren  Orbitalrande,   welche  stetig 
nnimmt.     Hat  der  Kranke  eine  liegende  Stellung  längere  Zeit  ein- 
genommen,    so    wird   die  Geschwulst   kleiner,   bei  anderer  Stellung 
wachst  sie   wieder.     Die  Grösse   und   Lage   der  Geschwulst   bedingt 
Veränderungen  der  Stellung  und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  des 
Auges. 

Matlakowski  (49)  berichtet  über  einen  Fall  von  Enoph- 
ihalmie,  welcher  nach  der  Exstirpation  eines  Neoplasma,  scheinbar 
lerYorgewachsen  aus  dem  Cervicalteil  des  rechten  Sympathicus,  ent- 
standen war.  Fünf  Monate  nach  der  Operation  war  die  Enophthal- 
fflie  nur  wenig  sichtbar,  aber  die  entsprechende  Lidspalte  war  2'" 
«chmäler  als  die  andere  und  die  Pupille  war  2 — 3  m.  kleiner ;  S  =  f . 

Michel.] 
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3)  H  0  w  e,  G.  jr.,  Anomalies  of  refraction.  Tr.  Sonth.  Car.M.  Asb.  Gharlefiton. 
XXXI.  S.  93. 

4)  B  u  m  8 1  e  a  d ,  S.  J. ,  Anomalies  of  accommodation.  Feoria  IL  Month.  I. 
S.  209. 

5)  A  r  m  a  i  g  n  a  c,  H.,  ün  cas  d*ani^tropie  aases  rare ;  amdlioration  imm^di&te 
et  considärable  par  Temploi  des  yerres  correcteurs.  Rev.  cliiL  d'ocul. 
Bordeaux.    S.  179. 

■ 

6)  Javal  et  Schioetz,  Un  ophthalmomMre  pratique.    (s.  oben  8.  191.)    i 

7)  Loiseau,  La  queetion  des  optom^tres  etc.    (s.  oben  S.  187.)  ' 

8)  Warlomonty  On  the  ose  of  Optometers  etc.    (s.  oben  8.  181.) 

9)  P  a  r  e  n  t ,   Optometrie  ophthalmoscopique  k   Timage  renversd.     (s.  oben  \ 
S.  194.) 

10)—  Ophthalmoscope  ä  refraction  metriqae.  Ann.  d*OcQl.  T.  85.  S.  96 
(s.  oben  S.  195.) 

11)  Beid,  On  the  direct  measarement  of  ophthalmoscopio objects.  Brit.  med. 
Journ.  I.  S.  10.    (s.  oben  S.  193.) 

12)  B  u  r  g  1 ,  Patentbrillenbestimmer,  Militäroptometer.   (s.  oben  8.  181  u.  190.) 
18)  T.  Beuss,  A.,  Untersuchungen  Ober  den  Rinfiass  des  Lebensalters  auf  di« 

Krümmung  der  Hornhaut  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Dimeo* 
sionen  der  Lidspalte,  v.  Qraef  e*s  Aroh.  f.  Ophth.  27.  1.  8.  27.  (s.  oben 
S.  80.) 

14)  Laquenr,  Increase  of  refraction  in  glancoma.  Trans,  intemai  med 
Congress;  London.   Ophth.  S.  83.  j 

15)Tartuferi,  F.  e  Albertotti»  G.,  Sulle  variazioni  del  valore  di  K. j 
consequenti  all*  evacuazione  dell*  umor  acqueo.  Ann.  di  Ottalm.  Annol') 
S.  238.  { 

16)  Königstein,  L.,  Untersuchungen  an  den  Augen  neugeborener  Kinder. 
Wiener  medic.  Jahrbücher.    S.  47. 

17)  y.  Ben  SS,  A.,  Augen-Untersuchungen  an  zwei  Wiener  Volksschtüeo.  1 
Wiener  med.  Presse.  Nr.  7  u.  8. 

18)  Weber,  A.,  Ueber  die  Augenuntersnchungen  in  den  höheren  Schulen  2> 
Darmstadt.  Referat  und  Memorial,  erstattet  an  die  Qrossh.  MinisteriaK 
Abt.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.    Darmstadt.  41  S.    (s.  oben  S.  169.) 

19)  —  M.,  Beitrag  zur  ophthalmologischen  Schalhygieine.  Inaug.-Diss.  Berlis. 
(Enthält  die  Untersuchungsresultate  und  Folgerungen  von  A.  Weber.) 

20)  N  e  1 0 1  i  c  z  k  a,  E.,  Untersuchungen  über  die  Kurzsichtigkeit  in  den  Grazet 
Mittelschulen.  XXI.  Jahresb.  d.  Steiermärkischen  Landes-OberreaUchule- 
III.  Theil.    Ccntralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  S.  536. 

21)  Bei  oh,  Die  Augen  der  Zöglinge  des  Tiflis'schen  Milit&rgyronasiaas. 
Kankas.  med.  Ges.    Ebend.  S.  483. 

22)  S  0  r  m  a  n  i ,  Dati  statistici  relativ!  alla  distribnzione  della  miopia  e  della 
cecitk  in  Italia.  Annali  di  Ottalm.  X.  S.  456.  Beferat.  Aroh.  f.  Aag«o- 
heilk.  XI.   S.  366. 

28)  M  7  0  p  i  a  in  schools.    Brit.  med.  Journ.  April  9.  S.  565.  (s.  oben  S.  167  > 

24)  Bisley,  S.  D.,  Weak  eyes  in  the  public  schools  of  Philadelphia.  The 
report  of  the  committee  on  ezamination  of  the  eyes  of  the  children  io 
the  public  schools  of  Philadelphia.    Philadelphia  med.  Times.  S.  673. 

25)  Cohn,  H.,  Die  Augen  der  Medidn-Studirenden.    (s.  oben  S.  168.) 
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CoUar  d,  Q.  C,  De  oogen  der  Studenten  aan  de  Rijks-Universiteit  te 
Utrecht  Inaug.-Diss. ,  wissenschaftl.  Beilage  zum  22.  Jahresbericht  der 
Nederlandsch  Gasthuis  voor  Ooglijders.    S.  73. 

27)  D  0  n  d  e  r  B ,  Bemerkungen  zu  C  o  1 1  a  r  d's  Arbeit :  üeber  die  Augen  der 
Utrechter  Studenten.  22.  Jahresbericht  d.  Nederlandsch  Gasthuis  yoor 
Ooglijders.    S.  8—12. 

28)  R  e  c  I  a  m ,  C,  Die  neae  Schulbank  von  G  o  e  r  t  z.  Gesundheit.  Frankfurt 
a.  M.  VI.  S.  8. 

^)  —  Die  Bekämpfung  der  Earzsichtigkeit  der  Schuljugend.    Ebend.  S.  66. 
^)  S  c  h  u  b  e  r  t,  Ein  Wort  zur  Schulbankfrage.  Bayr.  ärztl.  Intellig.-Bl.  Nr.  37. 

31)  —  üeber  Schulkinder-Untersuchungen  bezüglich  des  Einflusses  der  schiefen 
Schrift  auf  die  Augen.    Verh.  d.  mittelrh.  Aerztetages.    Juli  30. 

32)  —  Ueber  den  Einfluss  der  rechtsschiefen  Schrift  auf  das  Auge  der  Schul- 
kinder.   Bayr.  ärztl.  Tntell.-Bl.  Nr.  6.    (s.  oben  S.  170  u.  171.) 

32a)  6  r  0  8  s,  Die  rechtsschiefe  Schreibweise  als  Uauptursaohe  der  Skoliose  und 
Myopie,    (s.  oben  S.  170.) 

3S)fie8ultate  der  Erhebungen  in  der  Schule,  die  schiefe  Cnrrentsohrift  be- 
treffend,   (s.  oben  S.  167,  171.) 

34)Thorans,  Mesures  k  prendre  contre  les  attitudes  scolaires  yicieuses.  (s. 
oben  S.  167.) 

35)  Lochner,  Der  Schwabacher  Federhalter  zur  Beseitigung  der  krummen 
Haltung  beim  Schreiben,    (s.  ^beu  S.  171.) 

36)  Ja  Tal,  Physiologie  de  Pöcriture.    Ann.  d'Ocul.  T.  85.  S.  210. 

37)  BuBchbeck,  Ueber  den  Einfluss  der  Fädelarbeit  bei  der  Maschinen- 
Strickerei  auf  die  Gesundheit  und  insbesondere  auf  die  Sehkraft  der  mit 
Fädeln  beschäftigten  Kinder,    (s.  oben  S.  168.) 

38)  L  a  n  d  o  1 1 ,  Relating  between  the  conformation  of  the  cranium  and  that 
of  the  eye.    (r.  oben  S.  252  und  302.) 

38)  M  e  n  g  i  n ,   Quelques  considärations  pratiques  sur  le  choiz  des  lunettes. 

Becneil  d'Ophth.  S.  160. 
^)  A  b  b  0 1 1,  F.  W.,  Some  practical  hints  on  the  fitting  of  spectacles.    Buflfalo 

med.  and  surg.  Journ.  S.  1. 
41)  A  r  m  a  i  g  n  a  c ,  H. ,  L'aathänopie  hyperm^tropique  et  le  strabisme  conrer- 

gent    Rey.  clin.  d'ocul.  Bordeaux.  II.  S.  169. 
42)Dobrowol8ky,  W.,  Diffuse  Netzhautentzündung  bei  hochgradiger  Uyper- 

metropie.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  156. 
43}  D  m  i  t  r  o  w  s  k  y,  Myosis  spaetica  bei  einem  56jährigen  Individuum.    Hyper- 

metropie.    Nichtgebrauch  einer  Brille.    Medic.  Bote  Nr.  16. 
^)Sigi8mund,   K.,    Untersuchungen   über   Myopie   und   Hypermetropie. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  S.  255. 
^)  Garcia,  Calderon,  Consideraciones  sobre  la  miopia.   Bev.  esp.  de  oftalm. 

Bif.    S.  218,  288. 
^)  Rothholz,  Zur  Aetiologie  des  Staphyloma  posticum  scleroticae.  ▼.  G ra e f e*s 

Arcb.  f.  Ophth.  XXVIl.  2.  S.  25. 
47)  Schneller,   Abnahme  der  Hypermetropie  im  jugendlichen  und  aphaki- 

Bchen  Auge    bei  Insufßcienz  der  Interni.     Tagebl.  d.    Danziger  Naturfor- 

Kheryers.  8.  250. 

'«^•bvzioht  fttjr  Ophtbftlmologio.    XU,  1881.  30 
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48)  Euhnt,  lieber  einige  Altersverändemngen  im  menschlichen  Auge.  Be- 
richt über  d.  13.  Versamml.  der  Heidelb.  ophth.  Ges.  8.  S8. 

49)  Seh  ie  88,  Traumatische  Myopie,  langsame  spontane  Restitution.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  384. 

50)  Homer,  De  la  myopie  cong^nitale.  Revue  med.  de  la  Suisse  Romande. 
S.  4.    (s.  oben  S.  251.) 

51)  St  er  r  et,  S.  A. ,  A  siDgular  case  of  second  sight.  Pittsburgh,  M.  J. 
1880—81.  8.  209. 

52)  K  n  h  n  t ,  Welche  Gesichtspunkte  mfissen  bei  der  Verordnung  der  Brilleii 
für  Kurzsichtige  beobachtet  werden  ?  Corr.-Bl.  d.  ftrztl.  Vereins  in  Tfaa- 
ringen  Nr.  1. 

53)  Raehlmann,  Hyperbolische  Linsen.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augeoheili 
S.  803.    (s.  oben  S.  196  u.  282.) 

54)  Dor,  Traitement  du  k^ratocöne  par  Temploi  des  verres  coniques.  Ljoq 
mdd.    (s.  oben  S.  196.) 

55)  Bdnaky,  Du  k^ratocöne  et  de  la  correction  par  les  verres  coniques.  {k 
oben  S.  345.) 

56)  P 1  a  c  i  d  0 ,  Cristalloconus  polaire  ant^rieur.  Period.  de  Oftalm.  ptaii 
revist.    Lissboa.    1881. 

57)  —  Novo  intrumento  de  e8plora9äo  da  Cornea ;  astigmatoecopio  explorado&; 
Period.  de  ophth.  prat.    Lisb.  II.  Nr.  1.  S.  30.  i 

58)  Adams,  J.  E.,  üniocular  diplopia.  Ophth.  Soc.  of  Great  Britain.  Brit 
med.  Joum.  Oct.  22.  S.  667. 

59)  L  e  r  0  y ,  Theorie  de  Tastigmatisme.    (s.  oben  S.  87.) 

60;  A  y  r  e  8,  Notes  on  the  focal  lines  in  astigmatism.  New-Tork  med.  JoQr&l 
8.  476.    (Die  Brennlinien  sind  gekrümmt.) 

61)  B  u  c  k  1  i  n,  C.  A.,  Astigmatism.  Med.  Record.  New-Tork.  Aug.  13.  S.  \1^ 
(Ein  kurzes  Referat  im  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  536.)  j 

62)  Kelch,  A.  H.,  Astigmatism.    Aus  der  Abtheilung  von  Dudley  S.  RejDoMiij 
Philadelphia  med.   and   surg.  Reporter.    March.   19.    (Fall  von  As  tod  ^ 
Meterlinsen  mit  fast  normaler  Sehschärfe  nach  der  Ck>rrection.) 

63)  Parcnt,  Diagnostic  de  Tastigmatisme.    Recueil  d'Ophtfa.  S.  293. 

64)  —  Diagnostic  et  ddtermination  objective  de  Tastigmatisme.  £beoi 
S.  229. 

65)  Montardit,  Optometro-astigmometro.    Revista  d.  Ciencias  m^d.   Job- 

66)  L  a  n  d  e  6  b  e  r  g,  M. ,  Regulär  astigmatism.  Med.  Bulletin.  PhiladelpbÄ*' 
S.  256. 

67)  —  Ueber  das  Auftreten  von  regelmässigem  Astigmatismus  bei  gewi^e^ 
Refractions-  und.  Accommodations- Anomalien,  v.  Qraefe*8  Arch.  iOp^* 
XXVU.  2.  S.  89. 

68)  Theobald,  S.,  Report  of  a  case  in  which  usefol  vision  wat  maiDtsunea 
through  a  number  of  years  by  the  aid  of  a  totally  dislocated  lens.  TrsD<< 
ophth.  Soc.  S.  225.  (Wenn  mit  der  Linse  gesehen  wurde,  diente  —  }>  ^^^^ 
ohne  Linse  gesehen  wurde,  -|-  -fj  zur  Correctiou.)    s.  oben  S.  44.) 

69)  A  1  e  z  a  n  d  e  r,  Einneitige  Pupillen-  und  Accommodationslähmang.  Deatacbe 
med.  Wochenschr.  S.  562. 

70)  Schubert,  Paul,  üeber  syphilitische  Augenkrankheiten.  Nach  Beob- 
achtungen aus  der  Augenklinik  von  Prof.  H.  Cohn.    Berlin. 
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71)  Eaatzer,  üeber Vergiftung  durch  Wnrstgift.  Deutsche  med.  Wochenschr . 

S.  73.    (Drei  Fälle  mit  Accommodationslähmung.    Dieselbe,   über  welche 
Leber  berichtet  hat  und  Bericht  f.  1880.  S.  459.  (siehe  auch  oben  S.  292.) 

72)  H  u  1  k  e,  On  ophthalmoplegia  interna.  Ophth.  Soc.  of  Qroat  Britain.  Brit. 
med.  Journ.  Jan.  29.  S.  163.    Lancet.  Nr.  4. 

73)  Browne,  £.  A.,  Ophthalmoplegia  interna.    Liverpool  m.  chir.  Journ.  Nr.  1. 

74)  Chi  so  Im,   Julian  J.,  Spasm  of  the  intraocular  eye-mnscles;  a  frequent 
cause  of  annoying  and  serious  eye  defects.    The  independent  Praotitioner. 
Febr.    (3  Fälle  von  Accommodationskrampf  mit  asthenopischen  Beschwer- 
den, Heilung  durch  Atropin.) 

75)  Gradle,  H. ,  Spasm  of  the  ciliary  muscles  of  central  origin.  Journ.  of 
nervous  et  mental  diseases.  New- York  8.  164  und  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  S.  530. 

Oiraud-Teulon^s  Werk  (7)  »La  vision  et  ses  anomalies« 
enthält  in  Form  von  Vorlesungen  einen  »theoretischen  und  prakti- 
schen Curs  der  Physiologie  und  der  Functionsstörungen  des  Sehap- 
parats«. Es  ist  bekannt ,  dass  Verf.  dies  Gebiet  seit  mehr  als  zwei 
Decennien  in  einigen  grösseren  Werken  und  einer  Anzahl  von  Jour- 
nal-Aufsätzen mit  vielem  Fleisse  und  trefflichem  Erfolge  bearbeitet 
hat  und  dabei  vielfach  eigene  Wege  gegangen  ist,  so  dass  sich  man- 
cher wissenschaftlicher  Fortschritt  an  seinen  Namen  knüpft.  In  dem 
vorliegenden  Werke  findet  man  diese  Arbeiten  zum  grossten  Teil 
recapitulirt ,  reproducirt  und  zu  einem  zusammenhängenden  Ganzen 
vereinigt.  Klarheit  und  elegante  Darstellung  zeichnet  diese  Arbeit, 
wie  die  früheren  des  Verfassers  aus.  Im  ersten  Abschnitte  wird  die 
Brechung  der  Lichtstrahlen  in  Kugelflächen  behandelt,  dabei  die 
Gauss^sche  Theorie  erläutert,  der  2.  Abschnitt  handelt  von  der 
Anatomie,  Physiologie  des  Auges,  der  Optometrie;  der  dritte  Ab- 
schnitt, betitelt  Dioptriqae  physiologique,  ergänzt  den  vorigen^  han- 
delt unter  Anderm  vom  Sehpurpur  und  der  Photochimie  retinienne, 
die  in  der  Lehre  von  den  Nachbildern  zur  Anwendung  gebracht 
wird.  Der  vierte  Abschnitt,  Dioptrique  pathologique  oder  functio- 
nelle  Pathologie  des  uniocularen  Sehens,  enthält  die  Lehre  von  der 
Ophthalmoskopie ,  den  Refractionsanomalien  und  Farbensinnssto- 
rungen.  Die  beiden  letzten  Abschnitte  handeln  von  der  Physiologie 
und  Pathologie  des  binocularen  Sehens,  der  Lehre  vom  Schielen  und 
den  übrigen  Motilitätsstörimgen  des  Auges. 

Von  Laqueur's  (14)  auf  dem  Londoner  Congress  gehaltenem 
Vortrete  finden  sich  Auszüge  in  den  klinischen  Monatsbl.  S.  362  und 
im  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  314.  Darnach  ist  die  ge- 
wöhnliche Meinung,  dass  die  bei  Glaukom  so  oft  gefundene  Hyper- 
opie  Folge  der  Drucksteigerung  sei,   unrichtig.     L.  behauptet,   dass 
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die  Kefraction  bei  Glaukom  nicht  vermindert  werde,  dass  die  Hf- 
peropie  schon  vorher  bestehe  und  die  Prädisposition  zn  Glaukom  b^ 
dinge.  Die  Iridectomie  bewirkt  bei  Glaukom  dauernde  ErhohuDg 
der  Refraction  in  allen  Meridianen,  wahrscheinlich  durch  Verände- 
rung der  Hornhautkrümmung.  Da  auf  Iridectomie  bei  andern  Zu- 
ständen eine  solche  Refractionsyeränderung  nicht  folgt,  muss  sie  nft 
der  Druckverminderung  in  Zusammenhang  stehen.  In  12  Fälla 
variirte  die  Refractionserhöhung  von  0,75  bis  4  ML,  die  grosste  wnrdi 
bei  entzündlichem  Glaukom  älterer  Leute  beobachtet. 

[Tar  tuferi  (15)  und  Albert  ot  ti  (15)  haben  die  Untersuchim- 
gen  über  den  Einfluss  der  Entleerung  des  Eammerwassers  auf  ä 
Refraction  des  Auges  wieder  aufgenommen  und  die  nach  denselbei 
erhöhte  Brechbarkeit  bestätigt  gefunden,  wie  dies  schon  yon  Bef 
mond  und  Andern  angegeben  worden  (s.  Bericht  f.  1873  S.  4S3) 
Im  Mittel  fanden  sie,  dass  nach  vollkommener  Entleerung  des  E 
merwassers  in  emmetropischen  Augen  R  um  2,25  Dioptrien  erh 
war,  in  hypermetropischen  um  3,25  und  in  myopischen  um  5  Di 
trien;  in  aphakischen  Augen  war  R  um  1,5  D.  herabgesetzt 
die  Entleerung  eine  unvollständige,  so  ist  auch  die  BrechuDgsdi 
renz  *  eine  geringere.  Als  Ursache  wird  Abplattung  der  Homh 
(in  aphakischen  Augen)  und  Yorwärtsrücken  der  Linse  angenomm 
Nach  Entleerung  des  Eammerwassers  bleibt  das  Accommodatio 
vermögen  fortbestehen ;  in  atropinisirten  Augen  reproducirt  sieb 
Humor  aqueus  rascher ;  zuweilen  tritt  nach  der  Entleerung  Accoi 
modationskrampf  ein.  Brettaue r.] 

üeber  Königstein's  Arbeit  (16)  ist  oben  bereits  S.  79 
ferirt.     Ein   kleiner  Druckfehler   in   diesem  Referat   dürfte  der 
richtigung  wert  sein.     Es  fand  sich  bei  Untersuchung  Neugebor 
unter  Anwendung   von  A tropin  nicht    »unter  600  Augen  fast  k 
einziges    myopisches«    sondern    »unter  fast  600  Augen  kein  einzig 
myopisches«. 

Hinzufügen  kann  ich  noch,  dass,  unabhängig  von  Königs tei 
Dr.  Schleich  in  Tübingen  ganz  ähnliche  Untersuchungen  in  (i< 
Tübinger  geburtshülflichen  und  ophthalmiatrischen  Klinik  an  N^Q* 
geborenen  angestellt  und  genau  die  nämlichen  Resultate  gewonnen 
hat  —  unter  Hunderten  kein  einziges  myopisches  Auge,  stets  byp€- 
ropische  Refraction. 

V.  Reuss  (17)  berichtet  über  Augen-Untersuchungen  an  zwei 
Wiener  Volksschulen,  die  zusammen  474  Schüler  enthielten,  w 
diesen  zeigten    33,9^  H,    51  ^  E,  14,5  ^  M.    Die  Bestimmung  ge- 
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schall  in  der  Regel  durch  Functionsprüfung.    Auf  die  Klassen   ver- 
tbeilten  sich  die  Refractionszustände  so  dass 

in  den  drei  untersten  zusammen  38,5^  H     50,2  E     11,2   M 

in  den  drei  obersten    zusammen  28,8  ^  H     52,5  E     18,6  M 
vorkamen.     Die   Grade   der   Myopie   nahmen    mit   den   Klassen  zu; 
in  den  3  untern  Klassen  betrug  M  <  1  Ml.  87,7  ^  M  >  1  Ml  17,3^ 
in  den  3  oberen        >  >      M  <  1  ML  70,    §  M  >  1  Ml  30    ^ 

Für    die   Qrade    der   Hyperopie    ergiebt    sich    ein    solcher   Unter- 
schied nicht. 

Netoliczka  (20)  fand  in  Graz  im  Staatsgymnasium  27,89  ^, 
in  der  Staatsrealschule  20,47  ^ ,  in  der  Akademie  für  Handel  und 
Industrie  23,01  ^,  im  Mädchen-Lyceum  20,93  £  Kurzsichtige.  In  den 
Grazer  Volksschulen  unter  den  Knaben  9,87  J  Myopen. 

Unter  246  Zöglingen  des  Militärgymnasiums  zu  Tiflis  fand 
Reich  (21) 


H. 

E. 

M. 

in  der  Vorbereitungskiaase  und  Klasse        I 

60  e 

20,3  g 

10,9  a 

in  Klasse     II 

48  » 

30     » 

22    » 

>       >          III 

25  > 

36    > 

38     > 

>       >         IV 

15» 

40     » 

41,4» 

»      >          V 

16» 

45     » 

37,5  » 

»      >         VI 

20» 

10     > 

70     » 

S  0  r  m  a  n  i  (22)  bespricht  das  Vorkommen  von  Myopie  und 
Blindheit  in  Italien  nach  den  bei  der  Kekrutirung  gemachten  Beob- 
achtungen. Nur  die  Myopiegrade  über  ^  (Zolllinsen)  sind  verzeich- 
net, weil  sie  vom  Militärdienste  befreien;  ihre  Zahl  unter  mehr  als 
2  Millionen  Rekruten  betrug  2,8  ^.  Die  Mehrzahl  gehört  Süditalien 
und  den  Küstengegenden  an ,  in  denen  über  70  ^  der  Militärpflich- 
tigen nicht  lesen  und  schreiben  können. 

Risley  (24)  untersuchte  eine  grössere  Anzahl  von  Kindern 
der  Schulen  von  Philadelphia  bezüglich  Refraction,  Astigmatismus, 
Sehschärfe,  Veränderungen  der  äusseren  und  inneren  Teile  des  Auges, 
Beschwerden,  Complicationen  nnd  teilt  von  den  Ergebnissen  Einiges 
in  graphischer  Darstellung  mit.  Nicht  die  einzelnen  Klassen  oder 
Schuljahre  werden  bei  den  Zusammenstellungen  berücksichtigt,  son- 
dern nur  4  Abteilungen  gemacht: 

I  Primärschule  mit  durchnittlichem  Lebensalter  von     8^  Jahren, 
II  Secundärschule »  >  >  »11^» 

III  Grammar  School  »  >  >     14        » 

IV  Normalschule    >  >  >  »     17^       » 
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Von  den  untersuchten  2422  Augen  gehören  456  I  und  11,  859  IH, 
1107  IV  an.  Die  verschiedenen  Refractionszustande  verteile!)  sick 
auf  I  bis  IV  in  folgender  Weise  nach  Procenten: 

I  II  m  IV 

H.  88,11^  78,92^  77  ^  66,84  J 
E.  7,01  >  11,74  >  11,14  >  12,28» 
M.       4,27  >  9,03  »         11,45  »         19,33  » 

Die  Zahl  der  Myopen  ist  sehr  viel  geringer  als  in  Deutschland.  Der 
Vergleich  mit  den  von  Loring  und  Derby  in  New- York  gefim- 
denen  Resultaten  (vgl.  Bericht  f.  1876  S.  506)  lehrt,  dass  diese  in 
der  obersten  Altersklasse  um  5  ^  mehr  Myopie  gefunden  haben  uoi 
dass  H.  und  E.  fast  genau  ihre  Rollen  vertauscht  haben.  Eise 
Tafel  veranschaulicht  die  Häufigkeit  des  Vorkonmiens  einerseits  von 
ophthalmoskopisch  erkennbaren  Reizerscheinungen  der  Ghoroidei, 
Retina,  des  Sehnerven^  anderseits  von  sog.  Conus  (den  Verf.  als  dnnk 
circumscripte  Chorioiditis  verursacht  betrachtet),  bei  den  Refractios»* 
zustanden  und  ihren  Combinationen  mit  Astigmatismus.  Auifal^ 
ist  hier  die  grosse  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  den  vers€U^ 
denen  Arten  von  As.  Das  Gleiche  zeigt  sich  bezüglich  des  Vo^ 
kommens  von  asthenopischen  Beschwerden  oder  deren  Folgen,  äiiä* 
seren  Reizzuständen  der  Augen,  endlich  bezüglich  ihres  Vorkommem 
von  herabgesetzter  Sehschärfe.     Die  entsprechenden  Zahlen  lautes: 

E      H      UmitAs  M    MmitAi 
Reizerscheinungen  im  Augengrunde  31,97  50 
Conus  13,15  20 

Asthenopische  Beschwerden  etc.       21        35 
Herabgesetzte  Sehschärfe  6       20 

Bemerkenswert  ist  die  Verteilung  von  Conus  und  Reizerscheinnngäi 
nach  dem  Lebensalter;  die  betrefi^ende  Curventafel  lässt  sich  diird 
folgende  Zahlentabelle  wiedergeben. 


76 

82 

87 

45 

41 

60 

50 

60 

71 

53 

100 

100 

Conus 

• 

Reizerscheinungen  im  Angengnuide 

I 

II        III 

IV 

I           II       III         lY 

H    44,8 

38      41 

29,6 

69,5        72      71         59,1 

E     43,4 

23       12,5 

6,6 

60,8        54      32,5      20 

M-  64,3 

57       61 

53,7 

85,7      100      93         8i; 

unerwartet  ist  die  grosse  Frequenz  beider  Erscheinungen  bei  E  iß 
der  jüngsten  Altersklasse,  und  die  Abnahme  in  der  ältesten  Alters- 
klasse bei  allen  drei  Refractionszuständen ,  selbst  bei  Myopie.  D^ 
letztere  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  Schüler  mit  mangelhafte^ 
Sehkraft  in  den  mittleren  Klassen  die  Schule  verlassen.    Als  beson- 
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den  wichtig  wird  herrorgehoben,  dass  schon  in  den  untersten  Schul- 
klassen  der  Grund  für  die  Entwickelung  der  Myopie  gelegt  wird. 

Aus  dem  Besume,  in  welchem  Risley  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  zusammenfasst ,  ist  Folgendes  hervorzuheben.  Verf. 
zweifelt  nicht  daran,  dass  den  Amerikanern  mit  dem  Fortschreiten 
der  Cultur  eine  ähnliche  Ausbreitung  der  Myopie  droht ,  wie  sie  in 
den  europäischen  Ländern  besteht.  Zweckmässige  Massnahmen  seien 
d»ber  notwendig.  Als  das  Normalauge  betrachtet  R.  das  emmetro- 
pische,  da  es  in  constantem  Procentsatz  während  des  ganzen  Schul- 
lebens sich  erhalte  und  die  beste  Sehschärfe  bei  geringstem  Auf- 
treten Yon  Beschwerden  zeige.  Die  Myopen  rekrutiren  sich  mehr 
ins  der  Zahl  der  Hyperopen,  welche  zugleich  astigmatisch  sind. 
Den  üebergang  von  hyperopischem  As  durch  gemischten  As  in  myo- 
pischen As  bat  R.  auch  direct  beobachtet  (vgl.  Bericht  f.  1880  S.  452). 
In  erster  Linie  sind  also  nicht  die  Anforderungen  der  Schule  an  der 
Entwickelung  der  Myopie  Schuld,  sondern  diese  wirken  erst  nach- 
teilig, wenn  angeborene  Anomalien,  insbesondere  Astigmatismus, 
Torhanden  sind.  Die  dem  Auge  drohenden  Gefahren  nehmen  mit 
den  Schuljahren  ab ;  die  Kinder  werden  zu  jung  diesen  Gefahren  aus- 
gesetzt. Vor  Beginn  des  Schulunterrichtes  sollten  die  Kinder  einer 
genauen  Untersuchung  unterworfen  werden. 

C  o  1 1  a  r  d  (26)  suchte,  einem  schon  vor  längerer  Zeit  von  D  o  n- 
ders  gegebenen  Winke  folgend,  eine  Uebersicht  zu  gewinnen  über 
die  Häufigkeit,  in  welcher  Augeufehler  bei  den  Studenten  der  Uni- 
versität Utrecht  vorkommen.  Um  brauchbare  Schlüsse  ziehen  zu 
können,  bedarf  man  einer  gewissen  Vollständigkeit  bezüglich  der 
Stndentenzahl.  Wenn  es  dem  Verf.  nun  auch  nicht  gelungen  ist, 
alle  Studenten  eines  bestimmten  Semesters  zur  Prüfung  heranzu- 
ziehen, so  ist  es  doch  die  Mehrzahl,  nahezu  |,  und  man  wird  ver- 
muten dürfen,  dass  die  Untersuchung  des  fehlenden  Drittels  die  Er- 
gebnisse nicht  sehr  erheblich  verändert  haben  würde.  410  nieder- 
landische  Studenten  wurden  untersucht,  15  deutsche  Studirende 
werden  gesondert  aufgeführt.  Die  Refractionsbestimmung  geschah 
durch  Functionsprüfung ,  nur  bei  unzureichender  Sehschärfe  wurde 
ophthalmoskopirt.  Unter  820  Augen  waren  14,26^  H,  27,07  J  M 
(M  >  1  Ml  19,14  ^),  hyperopischer  Astigmatismus  5  ^  (bis  zu  4  Ml), 
myopischer  As  7,8  ^  (bis  zu  3  Ml).  Ferner  wurde  gefunden  Aniso- 
metropie in  10,12^,  Insufficienz  der  Interni  in  2,56  J.  Die  uiani- 
lesten  Hyperopiegrade  waren  meist  gering,  nur  bei  1,8^  war  H 
grosser  sds  1,5.     Unter  den  Myopiegraden  gab  es  16,9  ^  bis  zu  3  Ml, 
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9,14  ^  zwischen  3  und  7  Ml ,  nur  0,98  ^  über  7  Ml.  Die  höheren 
Grade  waren  also  sehr  sparsam  vertreten.  Unter  den  älteren  Stu- 
denten gab  es  weder  zahlreichere  Myopen,  noch  höhere  Myopie- 
grade (im  Gegensatz  zu  dem,  was  H.  Gohn  bei  Breslaner  Stu- 
denten gefunden  hat,  s.  oben  S.  168).  Unter  den  80  Augen  deut- 
scher Studenten  gab  es  40  ^  myopische.  Nach  den  Fakultäten  zeigte 
sich  einiger  Unterschied  in  der  Häufigkeit  der  Myopie.  Unter  den 
Augen  der  Theologen  gab  es  23,25  ^,  der  Mediciner  26,()  ^,  der  Ju- 
risten 29,31  ^ ,  der  Uebrigen  33,8  ^  Myopen.  Farbensinnsstorungen 
wurden  bei  82  Studenten  =  7,8^  gefunden.  8  waren  rotblind,  6 
grünblind,  keiner  blaugelbblind,  18  hatten  nur  unvollkommene  Far- 
benwahrnehmungen. 

Von  Interesse  sind  die  Bemerkungen,  mit  denen  Donders  (27)  ■ 
die  Dissertation  Collard's   begleitet.     :>Die  Nachteile  der  Myopie,. 
sagt  er,   werden    von  Vielen   übertrieben.     Sind  die  höchsten  Grade i 
bedenklich  für  das  Auge,   so  sind  sie  durch  zeitige  Verordnung  ge- * 
eigneter  Gläser  meistens  abzuwenden  und  die  geringeren  Grade  brin- 
gen  eine  Fähigkeit  für   feine  Handarbeit  und  wissenschaftliche  Uo- , 
tersuchungen   mit  sich ,   die   wir  nicht  missen  möchten.     In  Wahr- . 
heit,  läge  es  in  meiner  Macht,  alle  Eurzsichtigkeit  aus  der  Welt  zu 
schaffen,    ich   würde   es  nicht  wünschen.     In  der  Myopie  sehen  wir 
eines  der  vielen  Beispiele  von   —   in  gewissen  Grenzen  erwünschter  . 
—  Adaptation  der  Organe  unter  dem  Einfluss  der  Uebung.    In  der 
Uebung  liegt  zugleich  ein  heilsames  Correctiv  für  die  Uebersichtig- 
keit ,  die  nur  Last ,  keine  Lust  schafft.     Die  Frage  ist,  ob  man  mit  ;i 
dem  Bekämpfen  der   Myopie   nicht   am  Ziele  vorbeistreifen  konnte,  s 
Befremden  würde  es  mich  keineswegs,  wenn  sich  schliesslich  er^be,  i| 
dass   sowohl   der   gelehrte  als   der  Bauernstand  das   zweckmässigste 
Auge  für  seinen  Gebrauch  hat.« 

Andrerseits  hebt  D.  von  Neuem  hervor,  dass  hochgradige  Myopie 
»nicht  nur  eine  Last  ist,  sondern  eine  Gefahr  ftir  das  Auge  wird<, 
und  wenn  es  wahr  sei,  dass  die  Myopie  sich  weiter  ausbreitet,  habe 
man  allen  Grund,  dem  entgegen  zu  treten.  In  Holland  sei  die 
Myopie  weniger  häufig  als  anderwärts ,  und  in  den  höheren  Grad«i 
ziemlich  selten.  Deshalb  sind  dort  wenig  statistische  UntersnchuDgen 
darüber  angestellt  worden.  Von  weiteren  Untersuchungen  von  Schul- 
kindern sei  wenig  Nutzen  zu  erwarten.  Wichtiger  sei  es,  junge 
Leute  verschiedener  Categorieen  zu  untersuchen  in  dem  Alter,  in 
welchem  der  Grad  der  Myopie  bereits  für  das  Leben  abschliessend 
sei,  also  einerseits  Studenten,  anderseits  junge  Leute  aus  dem  Bauern- 
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Stande.  Wenn  nach  einer  Anzahl  ron  Jahren  dergleichen  ünter- 
snchuiigen  wiederholt  sein  werden,  wird  sich  beurteilen  lassen,  ob 
die  Myopie  sich  ausbreitet. 

JaTal  (36)  lässt  seiner  Physiologie  des  Lesens  eine  Physiologie 
des  Schreibens  folgen.  Von  der  Lage  des  Papiers  hängt  vor  Allem 
die  Leichtigkeit  des  Schreibens  ab.  Für  Erwachsene  und  Kinder 
bestehen  verschiedene  Bedingungen.  Der  geübte  Schreiber  legt  den 
Ellenbogen  auf  den  Tisch  rand  und  lässt  den  Vorderarm  um  den 
EUenbogen  als  Mittelpunkt  eine  Drehung  ausführen,  so  dass  die 
Zeile  eigentlich  ein  Kreisbogen  wird.  Das  Papier  wird  wegen  der 
Stellung  des  Vorderarms  schräg  nach  links  geneigt,  die  Schrifkzüge 
sind  zufolge  der  Bewegungen  des  Handgelenkes  schräg  nach  rechts 
gerichtet,  die  beiden  Neigungswinkel  sind  einander  ungefähr  gleich. 
Die  Grundstriche  der  Schrift  sind  demzufolge  ungeföhr  senkrecht 
gegen  den  Tischrand  gerichtet.  Liegt  das  Blatt  gerade  vor  dem 
Schreibenden,  so  werden  die  Grundstriche  gerade,  dabei  muss  aber 
der  Arm  der  Zeile  entlang  bewegt  werden.  Bei  Kindern  kann  wegen 
der  Grosse  des  Heftes  und  der  Kürze  des  Vorderarmes  der  letztere 
nicht  um  den  Ellenbogen  als  festen  Punkt  gedreht  werden,  und  daher 
iailt  der  Grund  für  die  schräge  Stellung  des  Papieres  fort.  Liegt 
das  letztere  gerade  vor  dem  Kinde,  so  bedingen  die  Bewegungen  der 
Hand  und  der  Finger  eine  gerade  Schrift.  Diese  ist  vorteilhaft,  die 
schräge  Richtung  der  Zeilen  verlangt  Neigung  des  Kopfes  und  des 
Körpers  und  führt  zur  Scoliose.  Auch  die  schräge  Schrift  auf  dem 
gerade  vor  dem  Schreibenden  liegenden  Papier  bedingt  gekrümmte 
Korperhaltung,  weil  der  Ellenbogen  dann  stark  gegen  die  rechte 
Körperseite  gedrückt  wird.  Javal  verlangt  hienach,  dass  zum 
Schütz  gogen  Skoliose  die  Kinder  auf  gerade  vor  ihnen  liegendem 
Hniirtem  Papier  mit  senkrechten  Grundstrichen  schreiben  sollen.  Er- 
wachsene dagegen  mit  rechtsschiefen  Grundstrichen  auf  linksschief 
liegendem  Papier.  Der  Uebergang  zur  Schrägschrift  soll  gemacht 
werden,  wenn  schnell  und  ohne  Linien  geschrieben  wird.  Die 
deutsche  Schrift  ist  besonders  schädlich  wegen  ihrer  starken  Schräg- 
heit. In  der  Schrift  sucht  Javal  übrigens  nicht  die  eigentliche 
Ursache  der  Häufigkeit  der  Myopie  in  Deutschland:  »eile  est  tout 
autre  et  Ton  voudra  bien  nous  dispenser  de  la  dire  autrement  que 
dang  nn  pli  cachet^  d^pose  ä  Tacademie  des  sciences  ,  que  nous  fe- 
fons  ouvrir  quand  les  Allemands  auront  mis  le  doigt  sur  le  vrai 
öoeud   de   la  question.     Outre  la  mauvaise  typographie  et  Th^ftlitÄ 

^1  y  a  une  cause  de  myopie  tout  ä  fait  speciale  ä  TAUemagne,  c'est 
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bien  de  la  laisser  chercher^par  ceuz  qui  nous  ont  dit,  qoe  le  degre 
de  civilisation  d'un  people  peut  s'estimer  d'apres  le  nombre  de  ses 
myopes.« 

Ueber  weitere  die  rechtsschiefe  Schrift  betrefiFende  Arbeiten 
(Schubert,  Gross,  Thorans,  Lochner)  s.  oben  S.  167—171. 

Dobrowolskj  (42)  beobachtete  in  2  Fällen  von  hochgra- 
diger Hyperopie  (5  MI)  graugrünliche  Trübung  der  Retina,  so  dasä 
die  grösseren  Gefässe  verdeckt  schienen,  die  Papille  fayperamisch,  die 
Sehschärfe  herabgesetzt.  D.  fasst  den  Zustand  als  Retinitis  diffusa 
auf  und  setzt  ihn  in  Analogie  mit  der  leichteren  NetzhauttrübuDg, 
welche  bei  hochgradiger  Hyperopie  oft  beobachtet  wird  und  dorch 
die  stärkere  Accommodationsanstrengung  bedingt  zu  sein  scheint 
In  einem  Falle  bewirkte  A  tropin  einige,  fortwährendes  Tragen  starker 
Gonvezgläser  weitere  Besserung  der  Sehschärfe,  während  andere 
Mittel  nutzlos  blieben. 

Sigismund  (44)  will  die  Entwickelung  der  Myopie  und  der 
hinteren  Sclerectasie  auf  die  Gonvergenz  der  Augen  zurückführen, 
wie  ja  schon  mancher  Andere  vor  ihm  getan  hat.  Die  Sehnerren- 
kreuzung  hat  den  Zweck,  das  Vorwärtsziehen  der  Sehnerven  aus  i& 
Schädelhöhle  unmöglich  zu  machen.  So  weit  bei  der  Gonvergenz  der 
Augen  der  vordere  Pol  sich  nach  einwärts  dreht,  so  weit  dreht  sich , 
der  hintere  Pol  nach  auswärts.  Der  Sehnerv  muss  folgen,  seine 
S  förmige  Krümmung  gleicht  sich  dabei  aus.  Dann  erfolgt  DehnuDg 
der  Augenhäute  auf  der  Schläfenseite,  Knickung  auf  der  Median- 
seite. Die  häufige  Wiederholung  der  Zerrung  hat  zur  Folge  Au^ 
buchtung  der  Membranen,  Verlängerung  des  Bulbus,  Abhebung  der 
äusseren  Sehnervenscheide.  An  Modellen  hat  Verf.  diese  Wir- 
kung bestätigt.  Breite  Schädel,  grosse  Augendistanz  disponiren  zur 
Entwickelung  der  Myopie.  Messungen  der  Sehnervenlänge  bei  Be- 
fractionsanomalien  seien  wünschenswert.  Sonderbare  Ansichten  Ins- 
sert  S.  dann  über  die  Accommodation  unter  sehr  schwacher  Motiri- 
rung.  Die  Accommodation  hängt  neben  dem  Gonvexerwerden  der 
Linse  ab  von  der  Gontraction  der  Recti  interni ,  und  der  Dehnung  j 
der  Sehnerven  und  Retina.  Die  Dehnung  der  letzteren  giebt  deo  1 
Anstoss  zur  Gontraction  des  Giliarmuskels.  Das  Object,  auf  welches 
accommodirt  wird,  erscheint  kleiner  wegen  Dehnung  der  Retina. 

Rothholz  (46)  bringt  die  von  Hannover  am  hinteren 
Pole  des  Auges  in  der  Sclera  entdeckten  und  ftir  einen  Rest  der 
fötalen  Augenspalte  gehaltene  Bindegewebssubstanz ,  den  Funicolus 
scleroticae   (s.  Bericht   f.    1876   S.  52) ,    mit   der  Entwickelung  der 
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Myopie  in  Verbindung.  R.  konnte  das  Vorkommen  des  Funicnlns 
an  einem  menschlichen  Ange  sowoi  als  am  Schweinsauge  bestätigen 
and  f&gt  zu  H  a  n  n  o  y  e  r's  Beschreibung  hinzu ,  dass  in  der  Sclera 
des  menschlichen  Auges  zahlreiche  Pigmentzellen  dem  Verlaufe  des 
dieselbe  durchbohrenden  Stranges  folgen.  Nach  Präparaten,  die  er 
an  Schweinsembryonen  gewonnen  hat,  hält  R.  es  für  wahrscheinlich, 
dass  der  durch  den  fötalen  Ghoroidealspalt  ins  Innere  des  Auges  ein- 
dringende Glaskorperstiel  sich  zum  Funiculus  umbildet,  »Die  Sclera 
besitzt  in  der  Fotalperiode  einen  Spalt,  der  dem  Choroideal-  und 
Retinaspalt  nicht  homolog,  sondern  nur  analog  ist,  —  dadurch  zu 
Stande  gekommen,  dass  die  Ausbildung  der  Sclera  an  einer  Stelle 
gehindert  ist,  wo  die  mesodermatische  Glaskörperanlage  mit  dem 
übrigen  Mesoderm  zusammenhängt.  Die  Glaskörperbasis  hat  eine 
Cyhnderform  und  dieser  Cylinder  bleibt  noch  im  erwachsenen  Auge 
als  Funiculus  scleroticae  erhalten.« 

Dieser  Funiculus  scleroticae  nun,  bez.  Veränderungen  desselben, 
stellt  nach  R.'s  Meinung  die  so  vielfach  besprochene  und  doch  immer 
unbestimmt  gebliebene  anatomische  Prädisposition  für  die  hintere 
Scleraectasie  dar ;  er  bildet  die  Stelle,  an  welcher  die  Ectasirung  zu 
allererst  beginnt.  Allerdings  müssen  Umstände  hinzukommen,  welche 
eine  Lockerung  des  Gewebes  an  dieser  nachgiebigsten  Stelle,  an 
welcher  die  Contiuuität  der  Sclerafasern  unterbrochen  ist,  befördern. 
Starke  Anstrengung  der  Augen  in  der  Accommodation  und  Conver- 
genz  für  die  Nähe  bilden  die  Gelegenheitsursache,  indem  sie  den 
intraocularen  Druck  steigern.  Besondere  Beschaffenheit  des  Stranges, 
der  nach  Hannover^s  Beobachtungen  in  Dicke ,  Gestalt ,  Fase- 
mng  stark  yariirt,  wird  die  Nachgiebigkeit  erhöhen;  Entzündung 
wird  sich  von  der  Choroidea  besonders  leicht  auf  den  hinter  der 
Foyea  fest  mit  ihr  zusammenhängenden  Funiculus  und  seine  gefass- 
reiche  Umgebung  fortpflanzen.  So  kommen  verschiedene  Momente 
zusammen,  welche  die  Durchtrittstelle  des  Funiculus  durch  die  Sclera 
ZQ  einer  Stelle  geringsten  Widerstandes  machen,  so  dass  in  ihm  und 
Beiner  Beschaffenheit  im  speciellen  Falle  die  anatomische  Prädispo- 
sition zur  Ausbuchtung  der  Sclera  und .  Entwickelung  der  Myopie 
gesucht  werden  darf. 

Schneller  (47)  beobachtete  bei  einem  Mädchen,  welchem  im 
Alter  von  9 — 11  Jahren  wegen  Schichtstaars  an  beiden  Augen  die 
Discisfiion  gemacht  worden  war,  successive  Abnahme  der  Hyperopie 
während  10  Jahre  von  H  5,5  auf  2,5  bez.  3,5.  Dabei  bestanden 
asthenopische  Beschwerden,   Insufficienz   der  Intemi,   Herabsetzung 
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der  Sehschärfe,  Rötung  des  Sehnerven,  Yerwaschensein  seiner  Anssen- 
ränder.     Nach  Rückli^erung  eines  Externus  horten  die  Beschwerden 
auf  und  die  Hyperopie  nahm  nicht  weiter  ab.     Da  Veränderung  d^ 
Comealradius  auszuschliessen  war,  muss  Äxenverlängening  des  Auges 
die  Ursache   der  Refractionszunahrae    gewesen    sein   und   es   ist  von 
Interesse,  dass  diese  an  einem  aphakischen,  also  accommodationslosen 
Auge  stattfand.     Dass    die  Insufficienz   der  Interni  den  Anhiss  bil- 
dete, scheint  daraus  hervorzugehen,   dass   nach  der  Strabotomie  die 
Refraction    stationär   blieb.      Gongestionen    im    hinteren    Bulbusab- 
schnitt  müssen  dabei  wirksam  gewesen   sein,   wie  sie   bei   der  Eni- 
Wickelung  der  Myopie  im  Allgemeinen  wirksam  sind.     Schneller 
spricht   sich   fiür  die   entzündliche   Natur   der  Sclerectasia   posterior 
aus.     Die  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  am  äusseren 
Papillenrande  sind  nicht  als  Verschiebung^der  Pigmentepithelschicht 
in  toto  zu  erklären,  sondern  als  eine  wandernde  Zone  gereizter  Epi- 
thelien ,    wie  sie  bei  disseminirter  Chorioiditis  angetroffen  wird,     hi 
späteren  Stadien  fehlen  entzündliche  Veränderungen,  weil  die  Periode 
der  Reizung  vorüber  ist.     Zu  dem  Auftreten   des  Meniscus  am  äus- 
seren Sehnervenrande  soll   der   grössere  Umfang   des  temporalwärtä 
vom    Sehnerveneintritt   gelegenen    Teiles    der   Choroidea    beitragen, 
dieser  Teil  der  Choroidea  werde  um  ^  mehr  gedehnt  als  der  innere. 
K  u  h  n  t  (48)   erwähnt  bei  Schilderung  seiner  über  die  Alters- 
veränderungen im  menschlichen  Auge   gewonnenen  Resultate  die  an 
myopischen   Augen   gefundenen   anatomischen   Veränderungen.     Die 
ophthalmoskopischen  Veränderungen   der  Choroidea  um  den  Sehner- 
veneintritt  im  myopischen  Auge  können  dieselben  anatomischen  Sub- 
strate zeigen ,   welche  die  einfache  senile  Atrophie  der  Choroidea  in 
der  bezeichneten  Region  charakterisiren :  Defect  des  Pigmentepithels 
und  der  inneren  Schichten  der  Choroidea,    der  Capillarschicht  nebst 
der  Schicht  der  kleinen  Arterien  und  Venen,  oder  auch  sämmtlicher 
Schichten  der  Choroidea,   deren  Gnlnze  sich  besonders  von  der  äus- 
seren Papillenhälfte  gegen  die  Macula  lutea  hin  zurückzieht,  an  dem 
entsprechenden  Bezirke  der  Retina  Mangel  der  Stäbchenschicht  und 
der  äusseren  Körnerschicht.     Ein  proliferirendes  kernreiches  Grewebe 
soll  sich  in  der  äusseren  und  Zwischenkörnerschicht  entwickeln,  die 
Elemente  der  Stäbchenschicht  verdrängen  und  die  Pigmentepithelien 
zur  Verödung  bringen.     Später  schrumpft  dieses  Gewebe  und  es  fin- 
det sich  nur  ein  hyalin  faseriges  Gewebe  zwischen  der  inneren  Kor- 
nerschicht  und  der  Glashaut  der  Choroidea.     In  myopischen  Augen 
wird ,   wie    es   scheint   häufiger ,    totale  Atrophie  der  Choroidea  ge- 
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Arnden,  so  dass  die  Glashaut  mit  einem  Minimum  faserigen  Gewebes 
der  Sclera  fest  anzuliegen  scheint,  gleichfalls  mit  Defect  der  Stab- 
chenschicht und  äusseren  Kömerschicht  im  anliegenden  Teile  der 
Ketina.  Ganglienzellen  der  Betina  können  in  dem  der  äusseren 
Schichten  entbehrenden  Grenzbezirke  vorhanden  sein.  Sowol  im 
Benilen ,  wie  im  kurzsichtigen  Auge  reichte  die  Atrophie  der  Gapil- 
laris  chorioideae  weiter  als  die  der  äusseren  Netzhautschichten,  dem- 
ge'mäss  dürften  die  Aderhautveränderungen  die  primären  sein.  Bei 
progressiver  Myopie  fand  sich  an  einzelnen  Stellen  entzündliche  In- 
filtration der  Randzone  der  Choroidea. 

Verf.  vermutet,  dass  gewisse  grosskemige  Zellplatten,  welche 
unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Zwischenkörnerschicht  gefunden 
werden,  und  ähnliche  zellige  Elemente  in  der  äusseren  Körnerschicht 
den  Ausgangspunkt  für  die  Wucherung  bilden,  wenn  durch  Ver- 
ödung der  Choriocapillaria  die  Ernährung  gestört  wird.  Ob  die  äus- 
seren Teile  der  Radialfasern,  oder  die  Elemente  der  Stäbchenschicht 
dabei  selbst  mitbeteiligt  sind,  darüber  hat  Verf.  ein  Urteil  nicht 
gewinnen  können. 

S  c  h  i  e  s  s  (49)  beobachtete  einen  Fall  von  traumatischer  Myopie. 
Ein  Korkpfropf  war  mit  grosser  Gewalt  gegen  das  Auge  gefahren. 
Das  anfänglich  aufgehobene  Sehvermögen  kehrte  am  folgenden  Tage 
wieder,,  doch  die  Sehobjecte  erschienen  kleiner  und  das  Auge  war 
kurzsichtig.  S  f ,  M  4,25 ,  Hypotonie,  vordere  Kammer  flach.  Noch 
6  Wochen  nach  der  Verletzung  betrug  die  Myopie  4,75,  etwa  im  6. 
Monat  begann  die  Myopie  abzunehmen,  nach  Ablauf  von  9  Monaten 
betrug  sie  nur  noch  0,75,  die  Kammer  zeigte  normale  Tiefe,  die 
Spannung  war  normal.  S  c  h  i  e  s  s  nimmt  an,  dass  die  Myopie  durch 
Vorrücken  der  Linse  in  Folge  von  Erschlaffung  der  Zonula  bedingt 
war.  Vermutlich  hat  die  Zonula  keine  Zerreissung,  aber  eine  hef- 
tige Zerrung  über  ihre  Elasticitätsgrenze  hinaus  erfahren,  und  erst 
allmählich  habe  sich  die  Elasticität  wiederhergestellt.  Die  verminderte 
Absonderung  von  Humor  aqueus  sei  vielleicht  durch  Quetschung  der 
Ciliarfortsätze  zu  erklären. 

Adams  (58)  sprach  in  der  englischen  ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft über  einen  Fall  von  uniocularem  Doppeltsehen.  Der- 
selbe betraf  ein  junges  hysterisches  Frauenzimmer,  welches  kurz  ehe 
das  Symptom  auftrat,  eine  Kopfverletzung  erlitten  hatte.  An  den 
Augen  war  keinerlei  Abnormität  zu  entdecken.  Ord  hatte  zwei 
ähnliche  Fälle  beobachtet.  Der  erste  betraf  einen  13jährigen  Knaben, 
welcher   nach    hemiplegischen   Gonvulsionen    Strabismus   convergens 
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und  doppelseitige  Neuritis  optica  zeigte.  Es  bestand  iMnocnlares 
Doppeltsehen,  und  ausserdem  unioculares,  erst  auf  dem  einen,  spater 
auch  auf  dem  andern  Auge.  Nach  dem  Tode  wurde  ein  Bluterguss 
in  den  Seitenventrikel  gefunden.  Die  zweite  Beobachtung  betraf 
einen  28jährigen  Mann,  der  nach  einem  Falle  epileptische  Anfille 
hatte  und  danach  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  mit 
Parese  beider  Recti  externi  zurückbehielt.  Er  hatte  Doppeltsehen 
mit  jedem  Auge  allein,  Vierfachsehen ,  wenn  beide  Augen  offen 
waren.  Das  linke  Auge  erblindete  allmählich,  das  rechte  wurde  am- 
blyopisch  unter  concentrischer  Einschränkung  des  Gesichtsfeld«. 
Ophthalmoskopisch  konnten  keine  Veränderungen  constatirt  werden. 
Abercrombie  beobachtete  das  Symptom  bei  einem  10jährigen 
Mädchen  mit  Kopfschmerz,  Neuritis  optica,  Abducenslähmung. 
Diplopie  bestand  fort,  wenn  das  rechte  Auge  allein  geöffnet  war. 
Post  mortem  fand  sich  ein  grosser  Abscess  im  rechten  Schläfen-  und  \ 
Hinterhauptslappen.  Nettleship  fand  in  einem  Falle  das  Dop-  j 
peltsehen  auf  die  untere  Hälfte  des  rechtseitigen  Sehfeldes  beschränkt.  * 
Brudenell  Carter  meint,  wenn  eine  Verletzung  vorangegangen  } 
sei,  müsse  genau  auf  Structurveränderung  der  Linse  untersucht  weiv  ■ 
den.  E  n  a  g  g  s  hält  für  möglich,  dass  ungleichmässige  Gontraction 
des  Giliarmuskels  die  Ursache  der  Diplopie  sei. 

Landesberg  (68)  sah  häufig  Astigmatismus ,  welcher  sich 
in  Begleitung  you  Accommodationskrampf  in  ametropischen  Augen  . 
vorfand,  mit  diesem  zugleich  verschwinden.  14  Faile  werden  als  j 
Belege  kurz  mitgeteilt ;  es  sind  Fälle  von  Myopie  sowol  als  Hype-  | 
ropie.  Die  Grade  des  Accommodationskrampfes,  um  die  es  sich  | 
handelte,  betrugen  meistens  1  bis  2,5  Meterlinsen,  in  einigen  fallen  i 
bis  zu  5  Ml;  die  Astigmatismusgrade  meistens  1  bis  2,5  Ml.  Mit 
dem  Krampf  und  dem  As  schwanden  auch  die  Reizerscheinungen 
und  asthenopischen  Beschwerden  und  die  Sehschärfe  hob  sich,  oft 
bis  zur  Norm.  Die  Abnahme  des  As  erfolgte  im  Verlauf  der  Be- 
handlung allmählich,  öfters  unter  Wechsel  in  der  Lage  der  Haapi- 
meridiane.  In  einem  Falle  von  Recidiv  des  Accommodationskrampfes 
kehrte  auch  der  As  wieder.  In  2  Fällen  von  progressiver  Myopie 
steigerte  sich  mit  der  Myopie  auch  der  As.  üeber  die  angewendete 
Behandlung  ist  nichts  gesagt. 

Alexander  (69)  ergänzt  seine  früheren  Angaben  über  ein- 
seitige Pupillen-  und  Accommodationslähmung  (s.  Bericht  f.  1878 
8.  424).  Unter  35  Fällen  waren  25  sicher  syphilitischer  Natur,  in 
5  Fällen  war  Syphilis  als  Ursache   auszuschliessen;  in   den  übrigen 
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Ffflen  blieben  Zweifel.  Eine  Heilung  ist  von  A.  nicht  beobachtet 
worden.  In  40  ^  der  auf  Syphilis  beruhenden  Fälle  war  die  Augen- 
affection  Vorläufer  psychischer  Störungen. 

Schubert  (70)  giebt  an,  dass  nach  G  o hn*s  Material  Syphilis 
ziemlich  häufig  Ursache  von  Accommodationslähmnng  ist.^  unter  23 
Rillen  isolirter  Mydriasis  meist  mit  Accommodationsstörungen  fan- 
den sich  8  syphilitische  Individuen. 

H  u  1  k  e  (72)  hält  die  von  Hutchinson  beschriebene  Oph- 
thalmoplegia  interna  (s.  Ber.  f.  1878  S.  426  und  f.  1879  S.  403) 
nicht  für  bedingt  durch  Erkrankung  des  Ciliarganglions,  weil  keines- 
wegs alle  zur  Iris  und  zum  Ciliarkörper  tretenden  Nerven  jenes 
Ganglion  passiren.  Es  sei  bewiesen,  dass  bei  Kaninchen  und  Hun- 
den nach  Entfernung  des  Ciliarganglions  die  Pupille  sich  auf  Rei- 
zung des  Halssympathicus  noch  erweitert,  und  ebeuso  dass  dilati- 
rende  Fasern  den  ersten  Ast  des  Trigeminus  begleiten.  H  u  1  k  e 
liilt  es  f&r  wahrscheinlicher,  dass  die  Ophthalmoplegia  interna  auf 
Erkrankung  der  in  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper  selbst  befindlichen 
Ganglienzellen  beruht.  Hutchinson  vermisst  jeden  Beweis  fär 
Hulke*s  Ansicht.  Wahrscheinlicher  sei  ihm  die  Erkrankung  des 
Ganglion  ciliare  als  die  weitverbreitete  Erkrankung,  welche  H  u  1  k  e's 
Hypothese  voraussetze.  Indessen  sei  es  möglich,  dass  die  Fälle  ver- 
schiedener Art  seien  und  in  einzelnen  es  sich  so  verhalte,  wie 
Hnlke  meine. 

G  r  a  d  1  e  (75)  beschreibt  einen  Fall  von  Acoommodationskrampf 
ans  centraler  Ursache.  Bei  einer  23jährigen  Frau  stellte  sich  nach 
einem  Anfall  von  Hemiplegie  Sehstörung  ein:  Scheinbare  Myopie 
1,5,  die  durch  Atropin  aufgehoben  wurde. 
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4095  berechnet  1) 

ll)Hulke,  A  sammary  of  cases  of  ocular  palsy,  with  comments.  OpbtL. 
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46)  Wilson,  H.  A.,  A  case  of  convergent  Strabismus,  or  squint.  Philadel- 1 
phia  med.  and  surg.  Reporter.  8.  265.    (Lehrvortrag.) 
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[Grade nigo  (2)  hat  die  bei  Gontraction  der  Augenmuskeln 
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zu  keinem  praktischen  Resultate  gekommen.  Brettaue r.] 
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TJeber  den  ersten  Teil  der  Arbeit  Landolt's  (8)  ist  bereits 
oben  S.  154  und  S.  108  berichtet  worden;  hier  ist  nocb  Einiges 
Qber  den  pathologischen  Teil  hinzuzufügen.  Die  Motilitätsstörungen  des 
Auges  zeigen  sich  bisweilen  schon  in  der  Ausdehnung  eines  oder 
beider  monocularer  Blickfelder,  immer  im  binocularen  Blickfelde. 

Bei  Insuificienz  der  Intemi  können  die  monocularen  Fixirfelder 
ganz  normal  sein.  In  anderen  lallen  findet  man  fSr  beide  Auges 
symmetrische  Einschränkung  auf  der  Nasenseite  als  Zeichen  vermin- 
derter Contractilitat  der  Intemi  und  Verengerung  des  binocularen 
Fixirfeldes.  Drei  Zeichnungen  yeranschaulichen  dies  för  einen  Fall 
von  M  8  mit  Insufficienz  der  Intemi.  Analog  verhalt  es  sich  bei 
Insuificienz  der  Ezterai.  In  einem  Falle,  in  dem  Divergenz  für  nahe, 
Convergenz  ftir  ferne  Objecto  bestand,  waren  die  monocularen  Fixi^ 
felder  normal,  das  binoculare  sehr  eingeschränkt. 

Beim  Strabismus  altemans  können  die  monocularen  Fizirfeldef 
normal  sein,  sie  können  aber  auch  im  Sinne  des  Strabismus  einge- 
schränkt sein.  Es  kommt  vor,  dass  nur  das  Fixirfeld  eines  Aug« 
eingeschränkt  ist.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  unilateralem  Stra- 
bismus.  Die  beiden  Fixirfelder  sind  normal  oder  symmetrisch  be- 
schninkt.  Zuweilen ,  namentlich  bei  Schielen  von  langer  Dauer,  i^ 
das  Fixirfeld  nach  allen  Richtungen  stark  eingeschränkt. 

Bei  paralytischem  Schielen  muss  das  Fixirfeld  in  der  Richtong 
des    oder    der   gelähmten  Muskeln    beschränkt  sein.     Der  Grad  der 
Einschränkung    giebt   den  Grad   der  Lähmung  an.     Eine  Zeichnung 
zeigt  den   Unterschied  in   zwei  Fällen  von   Strabismus   convergens, 
von  denen  der  eine  durch  Abducenslähmung  bedingt  war.     Bei  dem 
letzteren   fehlt   die  Einschränkung   nach   oben   und   unten.    Andere 
Zeichnungen  veranschaulichen  die  Bewegungsbeschränkung  bei  Trocb* 
learis-    und   Oculomotoriuslähmung.      Bemerkenswert    ist,   dass  bei 
Oculomotoriuslähmung   das  Fixirfeld  fast  stets  auch  eine  Einschnn- 
kung   nach    aussen  zeigt,    woraus    Landolt   schliessen   zu  können 
glaubt,  dass  der  Abducens  in  gewissem  Grade  an  der  Lähmung  Teil 
nimmt.     Zwei  weitere  Zeichnungen  beziehen  sich  auf  einen  Fall  von 
Nuclearlähmung  der  Augenmuskeln,    in  welchem  nur  die  Trocblear- 
nerven  noch  frei  waren   und   demzufolge  allseitige  hochgradige  Eio' 
schränkung  des  Fixationsielder  mit  relativ  am  besten  erhaltener  Be- 
wegung nach  aussen  unten. 

Schliesslich  bespricht  Verf.  die  Therapie  der  Motilitatsstörangen 
und  die  Art  und  Weise,  wie  die  genaue  Prüfung  des  Fixirfeldes  för 
den  Zweck  der  Behandlung  nutzbar  gemacht  werden  kann. 
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Hnlke  (11)  giebt  eine  Uebersicht  über  127  B^lle  von  Augen- 
rnnskelläbmung.  Unter  119  Fallen  von  Labmnng  extraocalarer  vom 
Oealomotorios  innervirter  Muskeln  war  Smal  nur  der  Rectus  snpe- 
rior  erkrankt,  Smal  nur  der  Rectus  inferior,  2mal  nur  der  Rectns 
internus,  Imal  nur  der  Obliquus  inferior.  In  den  übrigen  8  fallen 
waren  mehrere,  in  einigen  alle  jene  Muskeln  gelähmt.  Ein  Teil 
dieser  f^Ile  wird  mitgeteilt.  Selten  sind  Traumen  die  Ursache,  ein- 
mal folgte  auf  einen  Fall  auf  den  Eopf  Lähmung  aller  vom  Oculo- 
moiorios  versorgten  Muskeln  in  beiden  Augen,  die  Levatoren  der 
Lider  ausgenommen.  Syphilis,  muskuläre  Ataxie,  Erkältung  waren 
weitere  Ursachen.  In  einem  Falle  von  Lähmung  des  Beet,  superior 
war  nach  einem  Jahre  noch  keine  Contractur  des  Antagonisten  ein- 
getreten, in  einem  anderen  Falle  trat  diese  viel  früher  auf.  Zwei- 
mal war  Lähmung  extraocularer  vom  Oculomotorius  versorgter  Mus- 
keln mit  Anästhesie  im  Bereich  eines  transorbitalen  Trigeminus- 
astes  verbunden ;  dabei  lag  einmal  eine  Verletzung ,  einmal  Sjphilis 
IQ  Grande.  Einmal  kam  Lähmung  sämmtlicher  extra-  und  intra- 
Qcnlarer  Muskeln  mit  Trigeminuslähmung  einer  Seite  vor,  Syphilis 
schien  die  Ursache  zu  sein«  In  einem  Falle  waren  alle  extraocularen 
Muskeln  beiderseits  gelähmt,  die  intraocularen  nicht;  hier  befand 
sich  kein  Zeichen  von  Syphilis,  doch  erfolgte  Heilung  unter  Jodkali- 
gebranch.  In  den  zahlreichen  Fällen  von  Lähmung  des  Ciliarmus- 
ikels  und  der  Pupille  war  Syphilis  häufig  die  Ursache. 

Schenkl  (18)  teilt  einen  Fall  von  angeborener  hochgradiger 
Störung  der  Augenbewegung  mit.  Beide  Äugen  stehen  fast  ganz 
unbeweglich  in  stark  nach  abwärts  gerichteter,  schwach  divergenter 
Stellung.  Nur  spurweise  Wirkung  der  Recti  inf.  und  Obliq.  sup. 
ist  zu  bemerken.  Die  oberen  Lider  können  nur  wenig  erhoben  wer- 
den. Durch  Rückwärtsbeugung  sowie  durch  Seitenwendung  des 
Kopfes  werden  die  mangelnden  Augenbewegungen  ersetzt.  Die  Augen 
sind  sonst  normal,  der  Accommodationsapparat  wirkungsfähig.  S. 
glatibt  nicht  vollständiges  Fehlen,  sondern  kümmerliche  £ntwicke- 
Inng  der  Augenmuskeln  annehmen  zu  müssen. 

Harlan  (19)  beobachtete  einen  Fall  von  angeborener  Läh- 
mnng  beider  Nervi  abducentes  und  faciales.  Von  Geburt  an  bestand 
Qochgradiger  Strabismus  convergens  (beide  Augen  stehen  im  inneren 
Kinkel),  Lagophthalmos,  Epiphora.  Die  Hornhäute  sind  etwas  ge- 
^bt,  S  beträgt  ^  bez.  ^,  das  linke  Auge  wird  vorzugsweise  beim 
Nahesehen  benutzt.  Um  auf  grossere  Entfernung  die  Sehproben 
%barf  zu  sehen,  macht  Fat.  eine  entsprechende  Eopfwendung ,  doch 
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wird  gewohnlich  eine  solche  Bewegung  nicht  gemacht.  Beim  Gehen 
wird  der  Eopf  gerade  gehalten,  und  wahrscheinlich  das  rechte  Auge 
f&r  Objecte  auf  der  linken  Seite  und  das  linke  Auge  f&r  Object« 
auf  der  rechten  Seite  benutzt.  Da  der  Geschmack  vollkommen  er- 
halten ist,  wird  ein  centraler  Ursprung  des  Leidens  angenommen. 

Allen  Sturge  (29)  beobachtete  totale  Lähmung  beider 
Oculomotorii  nach  einem  apoplektischen  Anfalle  bei  einem  Ißjahrigen 
Knaben.  Nur  die  Pupillen  behielten  einige  Beweglichkeit.  Nach 
einigen  Ti^en  trat  Lähmung  des  linken  Abducens  hinzu,  dann  kehrte 
die  Contractionsfähigkeit  der  Augenmuskeln  allmälig  wieder ,  zuerst 
in  den  Levatoren,  nach  Ablauf  von  7  Wochen  war  yollige  Heilung 
erfolgt. 

An   diesen  Fall   knüpft  St.   allgemeine  Bemerkungen   über  den 
Sitz  der  die  Oculomotoriuslähmung  bedingenden  Ursachen :  1)  Li  den 
Nervenstammen  selbst.     2)  In  den  Oculomotoriuskernen  (welche  nicht 
alle  Fasern  der  Nerven  passiren)  —  so  in  dem  obigen  Falle.    3)  b 
den  höheren  C!oordinationscentren.     Im  letztem  Falle  kann  entweder 
a)  eine  einzelne  coordinirte  Bewegung  zu  beiden  Augen,  z.  B.  nach: 
oben ,  aufgehoben  sein.     Oder  b)  sämmtliche  Muskeln  beider  Augeji : 
sind  gelähmt,    während   nur  eine   einzige  coordinirte  Bewegung  er-, 
halten    ist  —   Ophthalmoplegia    externa   (Hutchinson).     Oder 
c)  die  Centren  der  Accommodation   und   der  Pupillarbewegung  sind 
allein  oder  in  Verbindung   mit  mehr   oder  weniger  Augenmuskels 
gelähmt  —  Ophthalmoplegia  interna  (Hutchinson).      Letztere 
schreibt  er  nicht,  wie  Hutchinson,  einer  Erkrankung  des  Ciliar- 
ganglions,  sondern  einer  centralen  Erkrankung  zu. 

In  y.  H  i  p  p  e  Ts  (30)  Klinik  wurde  ein  Fall  von  totaler  Lähnmog 
aller  Augenmuskeln  und  des  Levator  palpebrae  rechterseits  beob* 
achtet.  Das  Leiden  begann  mit  rechtseitigem  Kop&chmerz  und 
Lähmung  des  Rect.  externus ,  dann  folgte  nach  5  Monaten  aUnub- 
lich  zunehmende  Oculomotoriuslähmung  mit  Protrusion  des  Bulbos. 
Schliesslich  Lähmung  aller  Muskeln  mit  hochgradiger  Protrasioo, 
Oedem  der  Lider,  Hyperämie  der  Papille.  Langsame  Besserung  tmki 
Schwitz-  und  Schmierkur;  schliesslich  wurde  noch  durch  Rficklage- 
rung  des  Internus  die  Stellung  gebessert.  Ein  chronisch  entzflnd- 
licher  Process  in  der  Fissura  orbitalis  superior  wurde  angenommen. 

lieber   conjugirte   seitliche  Ablenkung  beider  Augen  bei  Hirn- 
leiden  s.  oben  S.  802—312. 

Hughlings   Jackson    (41)    beobachtete    einen  Fall ,   io 
welchem  beide  Augen  sich  in  raschen  Stössen  nach  rechts  bewegten 
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und  der  Patient  angab,  dass  die  Sehobjecte  sich  ihm  stossweise  nach 
rechts  zu  bewegen  schienen.  Es  war  die  Meinung  ausgesprochen 
worden,  dass  die  Scheinbewegung  der  Objecte  nicht  den  stossweisen 
Rotationen  nach  rechts,  sondern  den  langsamen  Rückwartsbewegungen 
nach  links  entsprechen  müssten,  weil  es  unmöglich  sei,  dass  Schein- 
bewegungen in  gleichem  Sinne  stattfinden  könnten,  wie  die  Augen- 
drehangen.  Jackson  jedoch  war  der  Meinung,  dass  die  Schein- 
bew^ungen  in  jenem  Falle  mit  den  stossweisen  Augenbewegungen 
nach  rechts  zusammenfielen.  Donders,  um  seine  Meinung  be- 
fragt, äusserte  sich  folgendermassen :  Bei  jeder  Augendrehung  ver- 
schieben sich  die  Netzhautbilder  in  demselben  Sinne  wie  die  Dreh- 
ung, während  die  Sehobjecte  in  der  entgegengesetzten  Richtung  an 
der  Gesichtslinie  vorbeiziehen.  Scheinbewegung  bleibt  aus,  wenn 
die  Augendrehung  dem  Willensimpulse  entspricht.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  wie  bei  passiven  Bewegungen  oder  Spasmus,  so  erfolgt 
Scheinbewegung  in  entgegengesetzter  Richtung.  Bleibt  jedoch  die 
Augendrehung  hinter  dem  Willensimpulse  zurück,  mit  Muskelparese, 
so  erfolgt  Scheinbewegung  der  Sehobjecte  in  der  Richtung  der 
Drehung.  In  dem  fraglichen  Falle  war  der  Schwindel  analog  dem 
bei  rascher  Drehung  um  die  Körperaxe.  Nach  rascher  Linksdrehung 
scheinen  die  Objecte  sich  nach  rechts  zu  bewegen;  dabei  bewegen 
sich  die  Augen  langsam  nach  links  und  kehren  rasch  nach  rechts 
zurück.  Während  der  raschen  Stösse  wird  keine  Scheinbewegung 
bemerkt,  vermutlich  weil  sie  zu  klein  und  kurz  sind,  um  ins  Be- 
wusstsein  zu  gelangen ;  würden  sie  beachtet,  so  würde  Scheinbeweg- 
ung in  entgegengesetzter  Richtung  wahrgenommen  werden  müssen. 
Mit  Jackson^s  Fall  stimmt  das  Experiment  jedoch  nicht  genau 
überein;  es  ist  schwer,  eine  vollständige  Erklärung  dafür  zu  geben. 
Schweigger  (43)  veröffentlicht  klinische  Untersuchungen 
über  das  Schielen.  Haupttendenz  der  Schrift  ist,  gewisse  Anschau- 
ungen, die  sich  auf  Grund  der  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Don- 
ders und  Y.  Graefe  allgemein  eingebürgert  haben,  zu  be- 
kämpfen. Donders*  Meinung,  die  mit  der  hyperopischen  Refrao- 
tion  verbundene  gesteigerte  Accommodationsanstrengung  sei  die  Haupt- 
ursache des  Einwärtsschielens,  erklärt  S.  für  unrichtig;  und  nennt 
elastisches  Uebergewicht  der  Interni,  InsufGcienz  der  Eztemi  als  die 
wahre  Ursache.  Der  Zusammenhang  zwischen  Accommodation  und 
Convergenz  sei  erlernt,  und  da  er  bei  hyperopischer  Refraction  so 
erlernt  werde,  wie  er  für  die  Anforderungen  dieses  Zustandes  passt, 
könne  er  nicht  Ursache  des  Schielens  sein.    Nach  Donders  soll 


488  Pathologie  mid  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Schielen  bei  Hjperopie  sich  entwickeln,  wenn  umstände  Yorliegeiu 
welche  den  Wert  des  binocularen  Sehens  herabsetzen.  Ob  dies  wirk- 
lich der  Fall  ist,  will  S.  durch  eine  Statistik  feststellen,  zu  welcher 
er  die  Ehrend  10  Jahre  in  seiner  Priyatpraxis  beobachteten  Falle 
benutzt.  Die  Angaben  erstrecken  sich  auf  325  Fälle  von  permanen- 
tem, 121  Fälle  Yon  periodischem  Strab.  convergens.  Von  allen  zu- 
sammen kommen  66  ^  auf  H,  12,1  ^  auf  E,  21,9  ^  auf  M.  Für  E 
werden  auch  die  Grade  nach  Gruppen  angegeben;  auf  die  höheren 
Grade  kommen  mehr  Fälle,  namentlich  von  periodischem  Schielen. 
Dieselbe  Patientenzahl,  welche  219  Fälle  von  Schielen  bei  H  >  ^  *) 
enthält,  lieferte  117  Fälle,  in  welchen  bei  gleichem  Grade  von  H 
und  gleichzeitiger  Refractionsdifferenz  oder  einseitiger  Amblyopie 
kein  Schielen  vorhanden  war.  Auf  100  Fälle  solcher  Art  mit  Schielen 
kommen  also  53  ohne  Schielen.  Dies  spreche  nicht  f&r  die  accom- 
modative  Theorie  des  Schielens.  Dass  Accommodationsparese  Strab. 
convergens  bedingen  könne,  bestreitet  Schweigger. 

Periodisches  Convergenzschielen  kommt  in  deutlicher  Abhängig- 
keit von  der  Accommodation  bei  H ,  seltener  bei  E  vor ,  es  kommt 
aber  auch  bei  Emmetropie  ohne  Beteiligung  der  Accommodation  vor. 
Die  Ursache  liegt  denn  in  der  Beschaffenheit  der  Muskeln,  md 
ebenso  verhält  es  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  von  periodischem 
Schielen  bei  hyperopischer  Befraction.  Ein  Fall  von  intermittiren- 
dem  Convergenzschielen  bei  H  2  wird  mitgeteilt,  in  welchem  die 
Ablenkung  im  Tertiantypus  zwei  Jahre  lang  wiederkehrte,  dann 
durch  Tenotomie  geheilt  wurde. 

In  der  Gruppe  von  Strabismus  convergens  bei  Myopie,  welche 
A.  V.  Graefe  beschrieben  hat,  hält  S.  die  Myopie  nicht  f&r  die 
Ursache  des  Schielens,  sondern  nur  für  einen  begünstigenden  Umstand 

Zwei  Fälle  '  von  angeborener  Abducenslähmung  ohne  Schielen 
werden  mitgeteilt.  Mehrere  Fälle  von  hysterischem  Schielen  wurden 
in  einigen  Tagen  durch  den  Inductionsstrom  geheilt. 

Unter  1 83  Fällen  von  Divergenzschielen  kamen  auf  H  4,91  Jt 
auf  E  35,5  ^,  auf  M  59,5  ^.  Periodisches  Divergenzschielen  ist  nicht 
viel  weniger  häufig  als  permanentes.  Die  causale  Abhängigkeit  des 
Divergenzschielens  von  der  Myopie  wird  nicht  direct  geläugnet,  wohl 
aber  der  von  Isler  (siehe  Bericht  f&r  1880  S.  468)  für  eine  ge 
wisse  Gruppe  von  Fällen  behauptete  Zusammenhang  mit  Hyperopie. 


*)  MeterÜDBen  und  Zolllineen,  Foes,  Meter  und  Millimeter  ersoheisen  bimt 
neben  einander,  was  f&r  die  Leetüre  wenig  forderlich  ist. 
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Einige  I^Ue  von  Strabismus  parallelus  mit  Aufhebung  der  Con- 
Tergenzinneryation  wurden  beobachtet. 

Ffir  muskuläre  Asthenopie  wird  Manches  gehalten,  was  es  nicht 
ist;  die  Beschwerden  gehören  oft  der  Myopie  als  solcher  an.  Mus- 
kuläre Asthenopie  ist  erst  nachgewiesen,  wenn  Erleichterung  der  In-^ 
temi  die  Schmerzen  beseitigt.  S.  rat,  wegen  Insufficienz  der  In- 
temi  keine  Tenotomie  zu  machen ,  wenn  nicht  ein  abducirendes 
Prisma  von  16^  überwunden  wird. 

Ein  Abschnitt  über  binoculares  Sehen  beim  Schielen  wiederholt, 
ohne  Neues  zu  bringen,  die  vom  Verf.  bereits  früher  vorgetragenen 
Anschauungen.  S.  ist  Gegner  des  angeborenen,  Anhänger  des  sog. 
erworbenen  Identitatsverhältnisses  der  Netzhäute.  Die  von  A. 
Graeie  als  regionale  Exclusion  bezeichnete  Erscheinung  wird  von 
S.  nicht  anerkannt.  Sehr  ausführlich  wird  die  Sehschärfe  des  schie- 
lenden Auges  abgehandelt  und  mit  grossem  Eifer  die  Nichtgebrauchs- 
Amblyopie  bekämpft.  Die  Amblyopie  des  schielenden  Auges  wird 
für  eine  angeborene  erklärt  von  einer  Form,  die  auch  ohne  Schielen 
häufig  vorkommt.  Eigentümlichkeiten  der  letzteren  seien  rasche  Er- 
müdung der  Ketina  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  der  Weise, 
daas  das  Centrum  eine  weniger  gute  Sehschärfe  besitzt  als  ein  dicht 
daneben  liegender  Teil  der  Retina ;  endlich  öfters  einseitiger  Nystag- 
mus des  schwachsichtigen  Auges.  Manchmal  finden  sich  andere  an- 
geborene Anomalien  neben  der  Amblyopie,  z.  B.  Dermoidgeschwülste 
am  Homhautrande,  oft  kommt  Erblichkeit  vor. 

Dieselbe  Patientenzahl,  welche  unter  629  f^len  von  Schielen 
177  mit  S  ^  und  weniger  als  ^  enthielt ,  lieferte  98  f^Ue  angebo- 
rener Amblyopie  gleich  hohen  Grades  ohne  Schielen.  Unter  198 
lallen  von  periodischem  Schielen  fanden  sich  14,2  ^  mit  erheblicher 
Schwachsichtigkeit.  Die  Amblyopie  des  schielendes  Auges  ist  genau 
dieselbe  wie  jene  angeborene  Form ;  in  beiden  Fällen  finden  sich 
die  höheren  Grade  der  Amblyopie  mit  den  höheren  Hyperopiegraden 
verbunden.  Wäre  die  Schwachsichtigkeit  durch  das  Schielen  bedingt, 
30  würden  die  verschiedenen  Refractionszustände  keinen  Unterschied 
im  Procentsatze  der  Schwachsichtigkeit  aufweisen.  Die  Progressi- 
yiiät  der  Schielamblyopie  bestreitet  S. ,  ebenso  die  vorzugsweise 
Stumpfheit  in  der  temporalen  Betinahälfte,  den  Einfluss  von  Separat- 
übung, Strychnininjectioueu,  der  Tenotomie  auf  die  Amblyopie. 

Im  letzten  Abschnitte  wird  die  Heilung  des  Schielens  bespro- 
chen. Spontane  Heilung  kommt  bei  Strab.  convergens  öfters  vor, 
am  leichtesten  wohl  zwischen  dem  9.  und  16.  Jahre;  übrigens  auch 
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bei   hohen  Hyperopiegraden  und  ohne  Gebrauch  von  CoBTexg^rs^ 
bei   periodischem   Schielen   öfter.      Binoculare   Verschmelzung  stellt 
sich  dabei  nicht  her.     Diese  Spontanheilung  scheint  S.   ganz  unver-  . 
einbar  mit  D  o  n  d  e  r  s*  Theorie.     Die  Ursache  scheint  ihm  in  der  im  - 
Kindesalter   bestehenden   Neigung   zu    üebergewicht  der  Intemi  zu  ■ 
liegen,  die  in  späteren  Jahren  abnimmt. 

Einmal  sah  S.  Spontanheilung  eines  Strab.  divergens  geringere& 
Grades,  einmal  Uebergang  von  convergirendem  in  divergirendei 
Schielen.  Selbstbewusstes  Abgewöhnen  des  Schielens  hat  S.  beob- 
achtet, dabei  trat  Abrückung  der  relativen  Accommodationsbreites 
ein ,  so  dass  binocular  nicht  mehr  gelesen  werden  konnte.  (Dieser , 
Fall  dürfte  denn  doch  dafür  sprechen,  dass  die  Accommodatioofi- 
Überanstrengung  Ursache  des  Strabismus  war.     Ref.) 

Periodischen  Strab.  convergens  sah  S.  öfter,  einmal  auch  per- 
manenten, durch  Gebrauch  von  Convexglasern  heilen.  j 

Es  folgt  eine  ausführliche  Schilderung  der  operativen  Behant!-! 
lung  der  verschiedenen  Arten  des  Schielens. 

Ulrich  (44)  giebt  eine  ausführlichere  Darstellung  seiner  An-I 
sichten   über   die  Aetiologie    des  hyperopischen   Strabismus  conYe^I 
gens,   über   welche  nach   mehreren  von  ihm  früher  publicirten  Ar- 
beiten bereits  berichtet  ist  (siehe  Ber.  f.  1878  S.  434,  f.  1880  S.  467), 
Sein  Vorschlag,  das  Schielen  im  Entstehen  zu  bekämpfen,  besteht  in 
der  Anwendung  von  Eserin  und   nachfolgendem  Gebrauch  von  Con- 
vexgläsem.     Die  Eserinanwendung   soll  die    hochgradige  Accommo-j 
dationsanspannung  erleichtern,  welche  durch  den  hyperopischen  ße-  • 
fractionszustand  erfordert  wird.     Befindet  sich  der  Giliarmuskel  dorcb  j 
den  Einfluss  des  Eserin   in  stark  erhöhter  Spannung,   so  bedarf  es 
nur    noch   eines  geringen  Impulses  zur  accommodativen  Einstellncg  ^ 
des  Arbeitsobjects   und    demzufolge   erfolgt   auch   nur    ein  geringer 
Convergenzimpuis.      Während   des   Eseringebrauchs    bei   erst  knm 
Zeit    bestehendem  Strabismus   sieht   man   die  Ablenkung   rasch  ab- 
nehmen oder  ganz  verschwinden,  nach  Aufhören  der  Instillation  zu- 
weilen wiederkehren.     Dann  soll  die  Convexbrille  eintreten. 

M  0  t  a  i  8  (47)  teilt  nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über  das 
Schielen  die  von  ihm  in  26  Operationsfällen  erzielten  Resultate  mit 
und  illustrirt  sie  durch  Photographien  von  einigen  Patienten  Tor 
und  nach  der  Operation :  22  volle  Erfolge ,  3  Halb-Erfolge  —  ein 
Fall  noch  in  Behandlung.  Neues  scheint  sich  in  der  umfinglichen 
Arbeit  nicht  zu  finden,  dieselbe  hat  vielmehr  den  Zweck,  der  in  Frank- 
reich selten  geübten  Operation  des  Strabismus  Eingang  zu  verschaffen- 
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Dobrowolsky  (49)  beobachtete  bei  einem  25jährigen  Manne 
einen  seit  früher  Jugend  bestehenden  Strabismus  convergens  mono- 
lateralis  ohne  Amblyopie  des  schielenden  Auges.  Die  Schielabwei- 
chung des  linken  Auges  war  hochgradig  und  constant.  Die  Befrac- 
tion  war  hyperopich ;  nach  Atropin  H  2,  auf  dem  linken  ein  wenig 
mehr,  die  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  normal.  Kein  Doppeltsehen 
hervorzurufen.  D.  meint,  der  Fall  scheine  Schweigger*s  Zweifel 
an  der  Amblyopia  ex  anopsia  zu  rechtfertigen.  »Wenn  man  das 
rechte  Auge  mit  der  Hand  bedeckte,  so  nahm  das  linke  die  Fixa- 
tionsstellnng  ein  und  fuhr  fort,  noch  einige  Minuten  zu  fixiren,  nach- 
dem das  rechte  Auge  frei  gelassen  wurde.c  (Also  doch  vielleicht  in 
gewissem  Grade  altemirende  Fixation  mit  Bevorzugung  des  rechten 
Auges?  Ich  habe  öfter  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Ablenkung  mo- 
nolateral zu  sein  schien,  dann  aber  bei  öfterer  Untersuchung  doch 
Altemiren  der  Fixation  beobachtet  wurde.     Ref.) 

Harlan  (52)  beobachtete  intermittirenden  Strabismus  conver- 
gens bei  einem  sonst  gesunden  Knaben,  dem  Sohne  eines  Arztes.  Im 
Alter  von  3  Jahren  zeigte  sich  das  Schielen  zuerst  beim  Erwachen 
aus  dem  Schlafe.  Ein  Jahr  lang  blieb  regelmässig  tertiärer  Typus, 
dann  wurden  die  Intermissionen  unregelmässig  und  selten.  Die  Ab- 
lenkung betrug  3 — 4'".  Jetzt,  im  Alter  von  6  Jahren,  ist  das 
Schielen  fast  permanent,  wenn  auch  dem  Grade  nach  wechselnd. 
Nur  ganz  selten  sollen  Intermissionen  vorkommen.  Von  Chorea-Sym- 
ptomen  war  nichts  bemerkt  worden. 

Dobrowolsky  (56)  sucht  A.  v.  G r a e f  e's  Regeln  über  die 
Operation  des  latenten  Divergentschielens  nach  einigen  Richtungen 
zu  erganzen.  Um  einen  zu  starken  OperationsefPect  zu  corrigiren, 
dient,  wenn  der  Patient  das  Anlegen  der  Sutur  verweigert,  die  An- 
legung eines  Druckverbandes  auf  das  operirte  in  gerader  Richtung  bez.  in 
starker  Abductionsstellung  zu  fixirende  (wie?  Ret.)  Auge  während  meh- 
rerer Tage.  Nach  Ablegen  des  Verbandes  sind  Bewegungen  nach 
Seite  des  gesunden  Auges  und  Convergenzbewegungen  zu  verbieten, 
bis  die  Doppelbilder  verschwunden  sind.  Zur  Ermässigung  des  Ef- 
fects dient  auch  die  Anlegung  eines  horizontalen  Gonjunctivalschnittes 
^gs  des  Muskels,  und  Aufheben  der  Sehne  mit  der  Pincette.  Mit 
diesen  Mitteln  erzielte  D.  gute  Resultate,  wo  die  dynamische  Diver- 
genz nur  8 — 10  ®  betrug  und  der  unmittelbare  Operationseflfect  in 
der  Electionsstellung  weit  tüber  die  von  A.  v.  Graefe  angegebene 
Norm  hinausging. 

Um    einen    genügenden   Convergenzgrad    zu    erreichen,    wenn 
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2 — 3  Wochen  nach  der  Operation  wieder  dynamische  Divergenz  ein- 
tritt, läset  D.  den  Patienten  täglich  ^—1  Stande  lang  in  10—12 
Zoll  Abstand  lesen,  nnd  die  Lesezeit  verlängern  oder  verkürzen,  je 
nachdem  der  Operationseffect  sich  langsam  oder  rasch  steigert.  Die 
schwache  Anheftung  der  Sehnen  wird,  meint  D.,  dadurch  nach  hin- 
ten verlegt.  Kehrt  die  Diplopie  nach  zu  vielem  Lesen  wieder,  so 
ist  jede  Arbeit  zu  unterlassen  und  Uebungen  mit  allmählicher  Ent- 
fernung der  Sehobjecte  von  der  Fusionsgrenze  zu  machen. 

Raehlmann  (57)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  Ver- 
änderung der  Blickrichtung  die  Fusionstendenz  verändert  wird.  Bei 
aufwärts  und  ebenso  bei  seitwärts  gerichtetem  Blicke  werden  schwä- 
chere Prismen  durch  Abduction  überwunden  als  in  der  Primärstel- 
lung. Bei  stark  seitwärts  gerichtetem  Blicke  und  Vorhalten  eines 
roten  Glases  vor  ein  Auge  treten  gleichnamige  Doppelbilder  aof, 
(leichter  als  ohne  das  rote  Glas  vermittelt  durch  Zurückbleiben  des 
der  Blickrichtung  entsprechenden  Auges).  Wird  der  Blick  in  dia- 
gonaler Richtung,  z.  B.  nach  aussen  oben,  bis  an  die  Grenze  des 
Blickfeldes  geführt,  so  zeigt  bei  vorgehaltenem  roten  Glase  das  Dop- 
pelbild des  der  Blickrichtung  entsprechenden  Auges  eine  Neigung 
mit  seinem  oberen  Ende  nasalwärts.  Nach  Wegnahme  des  roten 
Glases  wird  bei  derselben  Blickrichtung  noch  einfach  gesehen.  Mit- 
hin werden  unter  diesen  Umständen  im  Interesse  des  fünfacbseheos 
durch  Fusionskraft  wahre  BoUungen  des  Augapfels  ausgeführt 

Insufficienz  der  inneren  Augenmuskeln  kam  in  Raehlmann's 
Klinik  (58)  während  1^  Jahren  in  102  Fällen  vor,  59mal  bei  myo- 
pischer, 32mal  bei  emmetropischer,  llmal  bei  hjperopischer  ßefrac- 
tion.  Bei  Myopie  mit  erheblicher  Insufficienz  für  die  Nähe  faod 
sich  in  72  ^  der  Falle  auch  facultative  Divergenz  für  die  Ferne, 
bei  Emmetropie  nur  in  11|^  ^  der  Fälle.  Die  Insufficienz  der  £m- 
metropen  ist  also  wesentlich  verschieden  von  der  Insufficienz  der 
Myopen.  Erstere  bezieht  sich  meistens  nur  auf  die  Arbeitsdistani 
und  ist  Ausdruck  der  Uebermüdung  der  Intemi,  kann  daher  als  ud- 
zureichende  Innervation  dieser  Muskeln  aufgefsisst  werden.  Für  die 
Entstehung  der  Insufficienz  bei  Myopie  wirkt  nach  R.  mit,  dass 
beim  Sehen  in  der  Feme  die  Netzhautbilder  nicht  scharf  genug  sind, 
um  scharfe  Fusionstendenz  anzuregen,  und  daher  eine  sichere  Feni' 
Stellung  nicht  erlernt  wird. 

Bjeloffs  (59)  unter  Prof.  Junge's  Leitung  gearbeitete  Dis- 
sertation giebt  die  Resultate  von  Untersuchungen ,  die  an  216  Zög- 
lingen einer  Militärfeldscheerschule   und    eines  Gymnasiums  enidt 
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wurden  bezüglich  der  Oleichgewichtsyerhältnisse  der  Recti  interni 
und  extemi  mit  Rücksicht  auf  die  yerschiedenen  Refractionszustände. 
Das  Original  ist  dem  Ref.  nicht  zugänglich,  doch  kann  auf  einen, 
wie  es  scheint,  ziemlich  ausführlichen  Auszug  in  Hirschberg^s 
Centralblatt  S.  478  verwiesen  werden. 

Brailey  (61)  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  bei  normaler 
Kraft  der  Recti  interni  und  externi  und  bei  kräftiger  Accommoda- 
tion  starke  asthenopische  Beschwerden  vorhanden  waren.  Die  An- 
legung eines  Prismas  mit  der  brechenden  Kante  nach  abwärts,  hin- 
zugefügt zu  dem  Gorrectionsglase  für  geringen  myopischen  Astig- 
mtismas  beseitigte  die  Klagen  dauernd. 

liün  allen  Vorlagerungs-Methoden  gemeinsamer  Mangel  besteht 
darin,  dass  der  Efiect  sich  nicht  genügend  vorausberechnen  und 
gleich  nach  Ausführung  der  Operation  berichtigen  lässt.  P  r  i  n  c  e 
(63)  beschreibt  ein  Verfahren,  welches  diesem  Mangel  abhilft  und 
die  Operation  »adjustirbarc  macht.  Eine  doppelte  Schlingeunaht 
(loop-Buture)  leistet  dies.  Eine  Bindehautfalte  wird  über  der  Muskel- 
insertion  so  aufgehoben,  dass  sie  der  Richtung  des  Muskels  ent- 
spricht, dann  eine  Nadel  mit  doppeltem  salicylisirtem  Seidenfaden 
80  dnrch  die  Falte  geführt,  dass  sie  2 — 3  Mm.  vom  Hornhautrande 
entfernt  diesem  parallel  ist.  Die  Nadel  wird  abgeschnitten,  so  dass 
nur  2  Fäden  liegen.  Dann  wird  durch  einen  Gonjunctivalschnitt 
die  Torznlagemde  Sehne  blossgelegt  und  der  Wecke  r'sche  Doppel- 
haken »oder  eine  gebogene  Pincette  so  eingeführt,  dass  die  eine 
Branche  unter  dem  Muskel,  die  andere  unter  Conjunctiva  und  Muskel 
liegt.  Nach  Durchschneidung  des  Sehnenansatzes  wird  eine  doppelte 
Schlingeunaht  (d.  h.  das  Ende  des  doppelten  Fadens  in  eine  zweite 
Nadel  eingefädelt)  so  angelegt,  dass  beide  Nadeln  an  der  ünter- 
flache  des  emporgehobenen  Muskels  ein-,  durch  Muskel  und  Con- 
junctiva hindurchgeführt  werden  —  durch  einen  Nadelhalter,  wel- 
cher beide  Nadeln  zugleich  hält,  wird  dies  sehr  erleichtert.  Der 
Doppelbaken  wird  nun  dadurch  frei  gemacht,  dass  die  gequetschte 
Sehne  und  Conjunctiva  abgeschnitten  wird.  Nach  Entfernung  der 
Nadeln  liegen  nun  zwei  Fäden  der  ersten  Naht  parallel.  Der  Muskel 
wird  sammt  der  darüber  liegenden  Conjunctiva  mittelst  der  zweiten 
Naht  nach  vorne  gezogen,  und  je  ein  Faden  der  ersten  und  zweiten 
Naht  geknüpft;  dadurch  wird  zugleich  die  Conjunctivalwunde  ge- 
schlossen. Nun  lässt  man  den  Patienten  aus  der  Narkose  erwachen 
and  prüft  die  Augenstellung  nach  Wiederkehr  der  Muskelspannung. 
Ist  sie  richtig,  so  werden  die  beiden  losen  Fäden  nach  einigen*  Stun- 
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den  entfernt;  andernfalls  dienen  sie  zur  Regulirung  der  Stellung,  iiid«n 
bei  ungenügender  Wirkung  der  Yorlagerung  dieselbe  durch  straffes 
Anziehen  vermehrt ,  bei  zu  starker  Wirkung  durch  Nachlassen  Ter- 
mindert  wird. 

y.  R  e  u  s  s  (66)  beschreibt  zwei  Fälle  von  infantilem  Nystagmus 
mit  Scheinbewegungen  der  Objecte.  Unter  infantilem  N.  versteht 
er  solchen,  der  in  frühester  Kindheit  wegen  angeborener  oder  früh 
erworbener  Sehstörungen  entstanden  ist.  Der  eine  Fall  betrifft  einen 
12jährigen  Knaben,  der  den  Kopf  stets  schief  nach  rechts  hält,  weil  ': 
er  beim  Geradehalten  Schwindel  und  Halsschmerzen  (Contraction  der 
Hals-  und  Nackenmuskeln)  empfindet.  Die  Oscillationen  des  Bulbus  ' 
geschehen  in  horizontaler  Bichtung,  beim  Blick  nach  rechts  werden 
sie  rascher.     Bei  längerem  Fixiren  tritt  Kopfwackeln'  ein,    teils   in  ,■ 

■ 

seitlicher  Richtung,  teils  von  vorne  nach  hinten.  Die  gesehene 
Scheinbewegungen  stehen  im  Allgemeinen  mit  den  Augenzuckangoi 
in  üebereinstimmung ,  zuweilen  sind  sie  jedoch  langsamer  und  es 
werden  auch  zuweilen  Vertikalbewegungen  gesehen ,  obgleich  Ver- 
tikalschwingungen am  Äuge  nie  beobachtet  werden. 

Auch  in  dem  zweiten  Falle,  —  4yähriges  Kind  mit  horison- 
talen  Oscillationen  und  eben  solchen  Scheinbewegungen  —  treten  bei 
genauem  Fixiren  Rückwärtsneigung  des  Kopfes  und  nickende  Be- 
wegungen auf. 

Nie  den   (68)   fand   unter   7416  Kohlenbergleuten   299    Falle  ; 
(=  4,03  J)   von  Nystagmus.     Unter   allen  augenkranken  Bergleuten 
während  7  Jahren  bezifferte  sich  das  Vorkommen  des  Nystagmus  mit   i 
5,7  ^.     Sehr  verschieden  war  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  den  { 
verschiedenen   Gruben.     In   einzelnen   Giuben  kam  das  Leiden    bei  j 
7  ^  aller  Mannschaften  vor ,   in  andern  kaum  bis  0,25  ^.    Eis  zeigte   1 
sich,  dass  dies  von  der  Helligkeit  der  bei  der  Grubenarbeit  b^iutz-    | 
ten  Beleuchtung  abhing.     In  den  Gruben,   in   welchen  wegen   der    i 
Gefahr  schlagender  Wetter  mit  der  Sicherheitslampe  gearbeitet  wird,     i 
kommt  die  Erkrankung  häufig  vor,   während   sie   selten   Yorkommt 
bei  Verwendung  offener  Lampen,  welche  letztere  eine  2— 3mal  bö- 
sere Beleuchtung  liefern.     Auch  mangelhafte  Sehkraft  und  Schwäefar 
ung  der  Kräfte  begünstigt  das  Auftreten  des  Nystagmus.    Das  Leiden 
ergreift   zuerst   die    das   Auge   aufwärts  richtenden   Muskeln.     Ein 
Schwächezustand,    eine  Atonie   der  Innervation  liegt  demselben  eu 
Grunde.     Das  Leiden   ist  dem  Tremor   der  Alten  analog.    Die  rein 
rotirende  Form   des  Nystagmus  wurde  in  72  J,   die  oscillirende  in 
12,5  ^,  die  gemischte  in  15,5  ^   aller  Fälle  beobachtet,  horiionialer 
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Nystagmiis  niemals.  Nur  4n)al  sah  N.  ungleiche  Zuckungen  in 
beiden  Augen,  Imal  rotirte  das  eine  Auge,  während  das  andere  os- 
cillirte  ,  Imal  waren  die  Zuckungen  in  einem  Auge  stark,  im  an- 
deren unbedeutend  »bei  stärkerem  Fixationsbestrebenc ,  nur  einmal 
kam  einseitiger  oscillirender  Nystagmus  vor.  In  allen  diesen  4 
Fallen  hatte  die  Sehkraft  eines  Auges  eine  Einbusse  erlitten. 

Ein  Patient  Lawson's  (71)  besass  die  Fähigkeit,  seine  Augen 
nach  Belieben  in  so  rasche  Nystagmus-artige  seitliche  Oscillationen 
zn  Tersetzen ,  dass  der  ümriss  der  Cornea  nicht  mehr  deutlich  ge- 
sehen werden  konnte.  Ein  anderer  vermochte  dasselbe,  nur  nicht 
so  rasch,  wenn  er  die  Augen  zuvor  in  convergente  Stellung  brachte. 
Ob  Scheinbewegnngen  dabei  wahrgenommen  wurden,  wird  nicht  er- 
wähnt. 
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Fremdkörper  konnte  entfernt  werden,  daa  Ange  erhielt  ein  gutes  Sehver- 
mögen.) 
62)  T  a  1  k  o ,   Ueher  Aagenbesch&digongen  bei  Militärpflichtigen.     Gaz.  lek. 
(ref.  Gentralbl.  f.  Augenheilk.  S.  386.) 

[Albini  und  d^Angelo  (1)  teilen  den  Fall  dner  Bchnssver- 
letznng  des  linken  Auges  mit,  welches  in  Folge  dessen  das  Sehver- 
mögen einbüsste.  Die  Erblindung  wurde  von  einem  anderen  Sach- 
verständigen als  simulirt  angesehen  (trotz  schwerer  innerer  Yeran- 
deruogen  und  schon  beginnender  Atrophie  des  Bulbus),  weil  auf 
Lichteinfall  die  Pupille  rasch  reagirte,  während  Patient  jede  quan- 
titative Liehtempfindung  negirte.  Albini  und  d'Angelo  schlössen 
die  Simulation  aus,  weil  Abwesenheit  der  Irisbewegungen  kein  con- 
stantes  Factum  nach  Aufhebung  der  Lichtempfindung  sei. 

Bret  tauer.] 

Schüller  (2)  berichtet  über  3  Falle  von  Verletzungen  in  der 
Form  von  Krankengeschichten,  ohne  sich  über  die  Art  und  Weise 
des  Zustandekommens  der  Störung  auszusprechen.  Im  1.  Falle  wurde 
das  rechte  Auge  durch  den  Stoss  eines  stumpfen  Rappiers  getroffen; 
kurze  Zeit  vollständige  Blindheit,  später  stieg  allmählig  das  Sehver- 
mögen von  ^  bis  mindestens  ^.  Im  Gesichtsfeld  fehlte  die  obere 
Hälfte.  Anfangs  ophth.  normale  Verhältnisse,  später  die  temporale 
Hälfte  des  Sehnerven  weisslich.  Im  2.  Fall  Stich  in  die  Gegend 
des  rechten  inneren  Augenwinkels,  vollständige  Erblindung  des  rech- 
ten Auges  und  atrophische  Verfärbung  des  Sehnerven;  im  3.  Ver- 
letzung des  rechten  unteren  Lides  durch  einen  starken,  stumpf- 
spitzigen Eisenhaken ;  anfanglich  Erblindung  des  rechten  Auges, 
starke  Erweiterung  der  Pupille  bei  Verschluss  des  linken  Auges; 
später  soll  ein  Sehvermögen  sich  eingestellt  haben,  doch  das  Gesichts- 
feld sehr  eng  gewesen  sein.     Ophth.  weiss-atrophischer  Sehnerv. 

De  L u n a  (3)  glaubt  aus  eigenen  und  fremden  Beobachtungen 
den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  die  Amaurose  nach  Verletzungen 
der  Augenbraueng^end  im  Allgemeinen  durch  cerebrale  Läsionen 
hervorgebracht  werde,  und  zwar  finde  sich  eine  Atrophie  des  Seh- 
nerven, f^lle,  in  welchen  der  sichere  Nachweis  einer  Erblindung 
auf  reflectorischem  Wege  durch  Irritation  der  Supraorbitalnerven 
geliefert  sei,  fehlten,  wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht  auszuschliessen 
sei,  zumal  hinsichtlich  des  oberen  Mazillar- Astes  ähnliche  Erschei- 
nungen vorhanden  seien.  Verf.  ist  naiv  genug  zu  glauben,  dass  man 
auf  experimentellem  Wege  bei  Hunden  durch  Verwundungen  der 
Supraorbitalg^end  möglicherweise  Amaurosis  erzeugen  könne,  und 
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opferte  daher  einige  Hunde ;   warum  ausserdem  Hunden  Wasser  in 
das  Scbädelinnere  gespritzt  wurde,  ist  unverständlich. 

Santos  Fernandez  (4)  hat  5  Falle  von  Verletzong  der 
Orbitalgegend  beobachtet ,  in  3  Fällen ,  die  längere  Zeit  nach  der 
Verletzung  untersucht  wurden,  war  Sehnenrenatrophie  vorhanden,  in 
2  frischen  war  der  Sehnerv  blass  verfärbt. 

Chauvel  (7)  berichtet  über  folgende  Verletzungen:  1.  Fall: 
Steinwurf  ins  linke  Auge,  grauliche  Trübung  der  Retina.  2.  Falls 
Anprall  einer  Kugel  an  den  unteren  Orbitalrand,  vollkommene  Blind- 
heit, disseminirte  Chorioiditis.  3.  Fall :  Fleuretstich  ca.  1  ctm.  nihr 
terhalb  der  äusseren  Gommissur,  vollkommene  Blindheit,  weisse  Ve^'' 
förbung  des  Sehnerven.  4.  Fall:  Herabstürzen  vom  Pferde,  Be«. 
wusstlosigkeit,  Verlust  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges ,  weiartj 
Atrophie  des  Sehnerven.  5.  Fall:  Herabstürzen  auf  den  Kopf,  di 
Erscheinungen  wie  bei  Fall  4.     Fall  6  verhält  sich  wie  Fall  5. 

[Nicolini  (10)  sah  eine  22jährige  Frau,  welche  einen  T 
vor  der  Vorstellung  ihr  linkes  Auge  beim  Bücken  gegen  das  stumpi 
Ende  einer  vertical  stehenden  Eisenstange  stark  angestossen  hat 
es  war  sofortige,  dauernde,  vollständige  Erblindung  eingetreten. 
Haut  des  oberen  Lides  und  dem  entsprechend  die  Conjunctiva  bul 
zeigten  kleine  Ecchymosen  ohne  Gontinuitätstrennung.  Pupille  toII* 
ständig  unbeweglich,  Beweglichkeit  des  Bulbus  normal.  Augeui 
Spiegelbefund  vollkommen  negativ,  auch  während  der  folgenden  we*. 
nigen  Tage ,  welche  Patientin  in  Beobachtung  blieb.  Es  wurde  dit 
Diagnose  auf  Amaurosis  in  Folge  Ketinalerschütterung  gestelitb 
Fünf  Monate  später  sah  N.  Patientin  wieder  und  constatirte  sehneih 
weisse  Atrophie  der  Papille,  in  Folge  dessen  er  an  der  gesiellta 
Diagnose  irre  wurde,  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  einer  retrobulbärea  j 
Sehnervencompression  oder  intervaginalen  Blutung ,  um  die  es  sich  < 
wahrscheinlich  handelte,  zugeben  zu  wollen.  i 

Verde  (12)  benützt  einen  Fall  von  Schussverletzung  des  linkefl 
Auges,  welches  von  einem  Collegen  sofort  enucleirt  werden  wollte 
und  das  unter  seiner  und  Albini's  Behandlung  nach  ungefähr  o 
Wochen  Nr.  4  der  A Ib  in i 'sehen  Tafeln  zu  lesen  vermochte,  um 
vor  voreiliger  Enucleation  zu  warnen,  da  auch  die  Beschaffenheit  des 
eventuell  eingedrungenen  Fremdkörpers  berücksichtigt  werden  müsse 
und  die  sympathische  Ophthalmie  sich  leichter  in  dyscrasischeD,  al^ 
gesunden  und  robusten  Individuen  ausbilde.  Brettaner.] 

Von   den   von   Emmert   (18)   mitgeteilten  Verletzungen 
die  Schussverletzungen   hervorzuheben.     In   2   f^len  (Selbstmorde- 
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rische  Absicht)  war  die  Eintrittsstelle  der  Kugel  beinahe  an  der- 
selben Stelle,  d.  h.  1^  —  2  ctm.  hinter  dem  äusseren  knöchernen  Or- 
bitalrand etwa  oberhalb  der  äusseren  Commissur,  die  Wirkung  des 
Schusses  aber  verschieden.  In  dem  einen  der  beiden  Fälle  war  so- 
fortige totale  Erblindung  des  rechten  Auges  und  Ptosis  des  rechten 
oberen  Augenlides  eingetreten.  Bei  genauer  Prüfung  zeigte  sich 
auch  die  Sensibilität  der  Conjunctiva  und  Cornea  bedeutend  herab- 
gesetzt, Pupille  von  mittlerer  Weite,  etwas  unterhalb  des  horizon* 
talen  Meridians  ca.  |  ctm.  vom  Papillarrand  spitzlaufender  Chorioi- 
dealriss,  welcher  bis  zum  Aequator  bulbi  immer  breiter  wird,  von 
da  sich  in  2  teilt  und  bis  an  die  Ora  serrata  reicht.  Die  Kugel  musste 
die  Aussenfläche  des  Bulbus  gestreift  haben  und  blieb  wahrschein- 
lich im  hinteren  Teile  der  Lamina  papyracea,  im  Wespenbein  oder 
in  der  Nähe  des  Foramen  opticum  stecken. 

In  dem  2.  Falle  hatte  die  Kugel  alle  4  Orbitalwände  durch- 
schossen, und  war  ausgetreten:  Enorme  Protrusion  des  rechten  Auges 
und  totale  sofortige  Erblindung  beiderseits.  Das  rechte  Auge  ging 
durch  Panophthalmie  zu  Grunde,  am  linken  Auge  war  der  Augen- 
hintergrund von  einer  dunklen  Masse  bedeckt,  später  trübte  sich 
die  Linse  vollständig.     (Möglicherweise  Chorioiditis  plastica.) 

Blumenstok  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schlag 
auf  die  Stirne  und  in  das  linke  Auge;  Glaskörperblutung  und  Netz- 
hautablösung wurden  festgestellt  und  der  Zustand  als  eine  direkte 
Folge  der  Verletzung  angesehen.  BL  meint,  dass  der  Causalnexus 
nicht  schwer  zu  eruiren  gewesen  sei,  da  der  Verletzte  schnell  genug 
sich  in  eine  Krankenanstalt  verfügte.  Schwieriger  würde  sich  die 
Sache  gestaltet  haben,  wenn  derselbe  sich  nicht  zu  einem  Fachmann 
begeben  hätte;  »denn  da  die  gerichtsärztliche  Untersuchung  erst  3 
Monate  nach  der  Verletzung  stattfand,  so  wäre  das  Alter  des  vor- 
gefundenen Glaskörpers  nicht  mehr  genau  zu  bestimmen.c  Am  rech- 
ten Auge  war  nämlich  der  Betreffende  mit  Cataract  und  Netzhautab- 
lösung von  früher  her  behaftet ;  es  wird  daher  die  Verletzung  als  eine 
schwere  im  Sinne  des  österr.  Str.-G.-B.  aufgefasst.  Doch  wird  eine 
Strafmilderung  darin  zu  erblicken  sein,  dass  im  Hinblick  auf  den 
Zustand  des  rechten  Auges  eine  »besondere  Leibesbeschaffenheitc 
anzunehmen  ist. 

Bei  einem  Comptoiristen  war  in  Folge  eines  Bolzenschusses  ein 
vollständiger  Verlust  des  rechten  Auges  eingetreten;  auch  wurde  in 
einem  Zeitraum  von  mehr  als  2  Jahren  nach  der  Verletzung  von 
Zeit   zu   Zeit    eine  Rötung   und   Aufwulstung  der  Schleimhaut   des 
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linken  Auges,  sowie  Empfindlichkeit  gegen  Licht  festgestellt.  D» 
Gutachten  von  Weiss  (21)  lautete  dahin,  dass  das  erblindete  Aoge 
andauernd  auf  das  gesunde  nachteilig  einwirke,  mithin  der  Betreffende 
teilweise,  im  Hinblick  auf  seinen  Beruf  jedoch  andauernd  ausser 
Stand  gesetzt  ist,  seinem  bisherigen  Broderwerbe  als  Buchhalter  od« 
Schreiber  nachzugehen. 

San  tos  Fernandez  (5  und  6)  berichtet  über  eine  Ve^ 
letzung ,  welche  durch  das  Abfeuern  eines  Schrotschusses  auf  einige 
Fuss  Entfernung  stattfand.  Das  rechte  Auge  atrophirte  bei  ver- 
letzter Cornea ,  Iris  und  Linse ;  am  linken  Auge  war  eine  centrale 
Perforation  der  Hornhaut  vorhanden,  die  getrübte  und  weiche  Linse 
wurde  resorbirt; 

Narkiewicz-Jodko  (23)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchen 
nach  einem  unbedeutenden  Trauma  eine  Zellgewebsentzündung  der 
Orbita  mit  Abscessbildung  sich  entwickelte ,  die  recidivirte  und  \d 
einer  vollkommenen  Amaurose  und  Sehnervenatrophie  endigte. 

Nach  einer  Mitteilung  von  Gayet  (24)  wurde  eine  totale  Ab- 
lösung der  Iris  mit  gleichzeitiger  geringer  Gestaltsveranderung  dff 
Linse  durch  einen  Fall  auf  die  Ecke  einer  Commode  bewirkt.  Vor- 
dere  Kammer  voll  Blut,  nach  innen  unten  subconjunctivaler  Blutergus, 
nach  Resorption  des  Blutes  konnte  man  wahrnehmen ,  dass  die  Irii 
wie  ein  zusammengefalteter  Lappen  am  inneren  Winkel  des  Auges 
imter  der  leicht  abgehobenen  Bindehaut  lag. 

Bull  (25)  behandelte  folgende  4  Falle  von  Fremdkörpern  in 
Auge  durch  Entfernung  und  mit  gutem  Erfolge:  1.  Fall,  Stückchat 
von  einem  Zündhütchen,  das  in  der  Hornhaut  eingebettet  war,  wA 
bis  in  die  vordere  Kammer  reichte ,  Entfernung  durch  Incifiion  in 
der  Cornea  mittels  eines  Linearmessers,  indem  die  Klinge  gegen  dtf 
Ende  des  Metallsplitters  gedrückt  und  letzterer  so  gegen  die  Coraei 
gepresst  wurde ,  während  welcher  Zeit  das  Auge  durch  das  Meser 
fixirt  war^  Die  Wunde  wurde  an  der  Perforationsstelle  durch  eine 
Staamadel  erweitert  und  der  Fremdkörper  vermittels  einer  Pincett« 
entfernt.  2.  Fall,  Eisensplitter  am  Boden  der  vorderen  Kammer, 
traumatische  Cataract,  Yergrosserung  der  Cornealwunde,  Excisios 
der  verletzten  Iris  und  E:(traction  des  Fremdkörpers  mittels  Pm* 
cette.  3.  Fall,  Eisenstück  in  der  Iris  und  der  Linse,  traumatische 
Cataract,  unregelmässig  rechtwinklige  Cornealwunde.  Die  Torge- 
drängte  Iris  wurde  abgetragen ,  durch  Druck  auf  die  Comealwund- 
ränder  traten  getrübte  Linsenmassen  aus,  sowie  auch  der  Fremd- 
körper sichtbar  wurde.    Der  Fremdkörper  wurde  durch  Enffitrung 
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eines  Löffels  unter  denselben  faeransbefördert.  4.  Fall,  Stablstück 
im  Glaskörper;  Wunde  der  Sclera  nach  oben  in  der  Gegend  des 
Äeqaators  ,  Blnt  im  Glaskörper ,  eine  Sondirung  führte  zu  keinem 
Resultat.  Am  30.  Tage  nach  der  Verwundung  wurde  die  noch  offene 
Scieralwunde  wieder  sondirt,  der  Fremdkörper  zeigte  sich  in  der- 
selben und  wurde  mit  der  Pincette  extrahirt.     8  =^  f  ^. 

Kramstyk  (26)  extrahirte  ein  Holzstück  von  6  Centimeter 
Linge,  und  von  einer  Dicke  von  5  mm.  in  der  Mitte  und  an  den 
Enden,  dessen  vorderes  Ende  in  einer  mit  Schleim  bedeckten  Ul- 
ceration  nach  innen  oben  verborgen  war.  Das  Auge  schielte  stark 
nach  innen  und  war  unbeweglich;  da  die  Verletzung  3  Monate 
rorfaer  stattgefunden  hatte,  so  war  ein  glatter  aus  dichterem 
Bindegewebe  bestehender  Wundkanal  vorhanden,  und  am  Ende  der 
Knochen  entblösst.  Die  Verwachsung  war  eine  so  starke,  dass  das 
Auge  unbeweglich  nach  innen  schielend  blieb. 

[Krause  (27)  teilt  drei  Fälle  aus  Hirschberg^s  Klinik  mit, 
in  welchem  Fremdkörper  (2mal  ein  Eisen-,  einmal  ein  Granitsplitter) 
im  Äugengrunde  hafteten,  ohne  Reizsymptome  und  wesentliche  Seh- 
störungen hervorzurufen.  In  jedem  derselben  hatte  das  Corpus 
ftlienum  die  Hornhaut  und  Linse  (beziehungsweise  Iris  und  Linse) 
durchschlagen  und  war  in  der  Retina  leicht  eingekapselt  worden. 
IXe  folgende  traumatische  Cataract  wurde  exspectativ  behandelt,  und 
nur,  wenn  die  Resorption  der  Linsenmassen  stockte,  durch  Discission 
zu  beeinflussen  gesucht.  Nach  Aufsaugung  des  Crystallkörpers 
konnte  der  Fremdkörper  mit  dem  Augenspiegel  genau  localisirt 
werden. 

Das  optische  Resultat  war  zur  Zeit  in  allen  3  fallen  ein  sehr 
befaiedigendes.  Indess  dürften  erst  grössere  Zahlen  lange  fortge- 
seizter  Beobachtungen  die  Frage  entscheiden,  wie  viele  von  solchen 
-^Bgen  ihre  wiedererlangte  partielle  Sehkraft  dauernd  erhalten. 
Nicht  selten  tritt  noch  später  Amaurose  durch  Netzhautablösung 
^m,  wie  Kr,  an  einem  weiteren  derartigen  Falle  illustrirt. 

Prout    (28)    constatirte   bei   einer  frischen   Augenverletzung 

Eingedrungensein  eines  Stahlstücks.  Letzteres  fand  sich,  wie 
^io  genaue  Untersuchung  lehrte ,  in  der  Retina  in  der  Nähe  des 
Aeqnator  und  flottirte  bei  Bewegungen  des  Bulbus.  Eine  6  mm. 
lange  Incision ,  welche  5  mm.  vom  Comealrande  entfernt  diesem 
parallel  verlief ,  wurde  ausgeführt  und  darauf  versucht ,  mit  einer 
Irispincette  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  aber  ohne  Erfolg.  Der 
Fremdkörper  hatte  die  Lage  verändert,   er  fand  sich  gerade  hinter 
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der  Pupille  im  Glaskörper.  Nunmehr  wurde  ein  Löffel  eingeführt 
und  mit  etwas  Glaskörper  kam  das  Eisenstück  in  die  Oeffaung, 
woraus  es  mit  Leichtigkeit  entfernt  wurde.  Verletzung  der  Linse, 
partielle  Extraction.  Nach  4  Jahren  besitzt  das  Auge  noch  Lieht 
schein. 

B  r  o  n  n  e  r  (29)  und  Appleyard  (29)  berichten  fiber  eine  U 
Tage  alte  Verletzung  eines  Auges  durch  einen  Stahlsplitter.  Es  be- 
stand starke  ciliare  Injection ;  an  der  Cornea  eine  quergestellte  cen-4 
trale  Wunde.  Der  ^  Zoll  breite  plattenartige  Stahlsplitter  stecktej 
mit  der  oberen  Fläche  in  der  Linsenkapsel  resp.  der  Linse,  mit  der 
unteren  lag  er  am  unteren  Rande  der  ziemlich  engen  Pupille.  Die 
Iris  war  unverletzt,  die  Linse  getrübt.  Nach  einem  vergeblichen 
Versuch,  nach  Trepanirung  der  Corneal wunde  mittelst  Electromag- 
neten  den  Splitter  zu  entfernen,  wurde  zur  Iridectomie  nach  an* 
ten  geschritten.  Starke  Blutung;  der  Fremdkörper  ist  unsichtbar; 
ein  in  die  vordere  Kammer  eingeführter  Electromagnet  zieht  ib 
heraus. 

Mandelstamm  (30)  behandelte  einen  Patienten ,  welcbei 
vor  4  Jahren  ein  Eisensplitter  in  das  Auge  gedrungen  war  und  un 
lebhaften  Reizerscheinungen  das  Sehvermögen  zu  Grunde  gericbtet 
hatte.  Nach  3  Monaten  beginnende  Involution.  Vor  9  Wochen 
traten  von  Neuem  Schmerzen  auf.  M.  konnte  aus  einer  Conjaneti- 
valwulstung  am  unteren  Rande  des  phthisischen  Bulbus  einen  5  mm. 
langen,  3  mm.  breiten  Eisensplitter  herausziehen. 

Snell  (36)  berichtet  von  einer  Verletzung,  bei  der  einem 
Arbeiter  ein  Splitter  von  einem  Metallbohrer  bis  in  den  Glas- 
körper geflogen  war.  Nach  Entbindung  der  kataraktösen  Linse 
wurde  mittelst  permanenten  Magnetes  die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers versucht.  Der  Versuch  misslang.  Es  kam  zur  Enucleation. 
Der  Splitter  zeigte  sich  auf  der  hinteren  inneren  Bulbusfläcbe. 
Snell  zieht  sonst  den  Electromagneten  vor  und  beschreibt  desseo 
vorzügliche  Wirksamkeit  in  folgendem  Falle :  Ein  Stahlsplitter  war 
an  der  inneren  Seite  der  Sklera  in  geringer  Entfernung  vom  Cor- 
nealrande  in*s  Auge  gedrungen.  Der  grösste  Teil  des  Fremdkörpers 
war  im  Glaskörper,  doch  konnte  die  Sonde  das  eine  am  inneren 
Skleralborde  haftende  Ende  tasten.  Durch  Anwendung  eines  Electro- 
magneten, der  äusserlich  an  die  Wunde  angelegt  wurde,  kam  der 
Fremdkörper  in  der  Wunde  zum  Vorschein  und  wurde  mittelst  Pin- 
cette  entfernt. 

Dann   beschreibt  Snell  einen   von   ihm   ang^ebenen  Elecbo- 
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magneieD,  mit  dem  er  in  eiuem  Falle  einen  Stahlsplitter,  der  an 
der  hinteren  Linsenfläche  sass ,  extrahirte.  Die  Linse  war  getrübt. 
£r  machte  eine  periphere  Iridectomie,  riss  die  Linsenkapsel  ein  und 
liess  die  erweichte  Linsenmasse  ausfliessen.  Durch  den  Eapselriss 
fohrte  er  nun  eine  Electromagnetennadel  ein  und  zog  den  Splitter 
heraus.  Nachbehandlung  wie  bei  gewöhnlicher  Cataract.  S  mit 
+  3i  =  \i. 

Endlich  berichtet  Snell  noch  über  die  Verletzung  eines  Ena- 
bens,  die  6  Wochen  alt  in  seine  Behandlung  kam.  Status  praesens: 
Coniealnarbe ;  Linse  cataractös ;  an  der  unteren  Hälfte  ihrer  vorderen 
Fläche  eine  gelblichere  Trübung,  in  der  der  Fremdkörper  vermutet 
wurde.  Snell  machte  einen  massig  grossen  Cornealschnitt,  riss  die 
Kapsel  ein  und  führte  durch  diese  Oeffnung  die  Nadel  seines  Electro- 
magneten.  Er  entfernte  damit  den  Eisensplitter.  Darauf  ezcidirte  er 
ein  kleines  Stück  Iris  und  entfernte  die  Linsenmasse.  Vollkom- 
menste Heilung. 

Erenchel  (45)  berichtet  über  die  3  ersten  in  Danemark  be- 
obachteten Falle  von  Extraction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glas- 
korperraum  mit  dem  Electromagneten.  Der  erste  Patient  wurde 
von  Edmund  Hansen  (21.  März  1880),  der  zweite  und  dritte  von 
Krenchel  operirt.  Die  zwei  Fälle  waren  einander  sehr  ähnlich: 
Kleine  Cornealwunde,  partielle  traumatische  Cataract,  Eisensplitter 
frei  im  Glaskörperraume ,  mit  dem  Ophthalmoscop  sichtbar.  Ein- 
stich in  die  Sclera  radiär  zur  Mitte  der  Hornhaut,  leichte  Extraction 
mit  der  electromagnetischen  Eisensonde,  Heilung  ohne  Reaction;  im 
ersteren  Falle  wurde  die  Linse  später  vollständig  klar  und  die  Seh- 
schärfe normal,  im  letzteren  Falle  war  bei  der  Entlassung  des  Eran- 
W  noch  partielle  Linsentrübung  zu  sehen  und  die  Sehschärfe  war 
vorläufig  nur  für  die  Orientirung  genügend.  Im  dritten  Falle  war 
schon  14  Tage  vorher  ein  grosser  Eisensplitter  durch  das  obere  Lid 
^Qd  die  Sclera  eingedrungen,  der  Glaskörperraum  war  mit  Blut  ge- 
^It,  das  Auge  stark  entzündet,  das  Sehen  nur  als  schwacher  Licht- 
sinn nachzuweisen.  Enucleation  vorgeschlagen ,  nach  der  ausdrück- 
lichen Forderung  des  Kranken  wurde  aber  mit  dem  Magneten  ein 
Versach  gemacht  und  nach  einigem  Herumwühlen  mit  der  Sonde 
im  Glaskörper  auch  das  Eisenstückchen  herausgenommen.  Merk- 
würdiger Weise  erfolgte  keine  Reaction ,  hingegen  verloren  sich 
schnell  alle  Entzündungszeichen.  Patient  wurde  mit  erblindetem, 
wohl  aber  entzündungsfreiem  Auge  von  normaler  Spannung  und  mit 
Uarer  Hornhaut  und  Linse  entlassen.  E  u  h  n  t.] 
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[Der  ?on  R  a  y^ä  (46)  mitgeteilte  Fall  einer  Verletzung  des  Auges 
durch  Zündbütchenfragment  bietet  weder  klinisch  noch  anatomiscli 
etwas  Bemerkenswertes.  In  dem  durch  Iridocyclitis  und  Netzhaut- 
ablosung  zu  Grunde  gegangenen  und  wegen  heftiger  neuralgischer 
Schmerzen  enucleirten  Bulbus  wurde  der  fremde  Körper  unmittelbar 
hinter  der  Lamina  cribrosa  im  Sehnerven  eingekeilt  gefanden. 

Br  ettauer.] 

Holmes  (49)  berichtet  über  eine  Verletzung  beider  Augen 
dadurch,  dass  der  Angreifer  das  Haar  fasste  und  mit  dem  Daumen 
beide  Augen  ausdrückte.  Am  rechten  Auge  fehlte  etwa  \  und  am 
linken  ein  ^  der  Iris,  an  dem  entsprechenden  Scleralrand  oben  und 
innen  dunkle  Narbe  mit  Pigmentflecken.  Die  Linse  fehlte,  im  rech- 
ten Auge  Glaskörpertrübungen. 

Von  Beschädigungen,  die  sich  Militärpflichtige  besonders  am 
rechten  Auge  zufügen ,  um  vom  Militärdieni^te  befreit  zu  werden, 
führt  T  a  1  k  o  (62j  an :  Beschädigungen  der  Hornhaut  mit  ätzenden 
Stoffen  (Nitr.  arg.,  Kali  caust.)  oder  durch  Blutegelstißhe ,  femer 
mit  Nadeln  und  Messern,  auch  der  Linse,  und  Erzeugung  von  Con- 
junctividen  mit  Benutzung  verschiedener  Agentien  bis  zum  gonnor- 
rhoischen  Secret. 


Parasiten  *). 
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l)Lopez-Ocana,  J.,  El  parasitismo  en  oftalmologia.  Jurado  medico- 
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2)  S  a  l  m,  M.,  A  few  cases  of  cyaticercua.    Texas  M.  &  Surg.  Eec   Galveston, 

I.  S.  310. 

3)  N  i  m  i  e  r ,  Observation  de  cysticerque  da  corps  vitr^.  Ga».  des  Höpit- 
S.  834.  (Annahme  des  Vorbandenseins  eines  toten  Cjsticerciu  im  Glas- 
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5)  Sorokin,  Zur  Kenntniss  des  Leptothrix  ocnlorom.  Der  Aret  Nr.  5- 
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Cohn  (4)  berichtet  über  5  Fälle  von  Extraction  von  Cysti- 
eercen  mittels  des  Meridionalschnittes : 

1.  Fall  wurde  schon  im  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1878  be- 
schrieben; nach  3  Jahren  zeigte  sich  das  Auge  äusserlich  normal, 
S  =  ^ ,  Gesichtsfeld  concentrisch  etwas  eingeengt.  In  der  Be- 
tina  yiel&ch  Pigment,  sowie  lange  weisse  Strange  yom  Lager  des 
Worms  nach  der  Operationsnarbe. 

Beim  2.  Fall  wurde  zuerst  versucht,  die  durch  den  Wurm  ver- 
ursachte Netzhautablosung  zu  drainiren  ;  später,  da  schon  Amaurose 
eingetreten  war,  wurde  die  Extraction  vorgenommen.  Es  trat  ring- 
förmige hintere  Synechie  mit  Gataract  in  dem  sehr  weichen  Bul- 
bus auf. 

Im  3.  Falle  dasselbe  Resultat  wie  bei  Fall  2.  Vorherige  totale 
Amaurose. 

Der  4.  Fall  war  von  andern  üntersuchern  nicht  richtig  als 
Cysticercus  erkannt  worden;  C.  kann  aber  nur  sagen:  »Es  war  ein 
Kunststück,  den  höchst  lustigen  Cysticercus  nicht  auf  den  ersten 
Blick  zu  sehen«.  Als  die  innersten  Lagen  der  Sclera  durchtrennt 
waren,  sprang  der  Cysticercus  unmittelbar  heraus,  ohne  dass  eine 
Spur  von  Glaskörper  folgte.  Es  fand  sich  eine  gewaltige  Netzhaut- 
ablösung im  mittleren  Teile  des  Glaskörpers.  Nur  im  Centrum  und 
etwas  nach  innen  wurden  vor  der  Operation  Fingerbewegungen  gesehen. 

S  0  r  o  k  i  n  (5  und  6)  fand  bei  einem  von  Panophthalmie  nach 
Staarextraction  befallenen  Auge  den  ganzen  erkrankten  Teil  der 
Hornhaut  mit  ziemlich  derben  Bündeln  langer  feiner,  durchsichtiger 
Faden  besäet.  Bei  dieser  Art  des  Leptothrix  war  im  Gegensatz  zu 
dem  Leptothrix  buccalis  der  Durchmesser  der  f^den  bedeutend 
grösser ;  ausserdem  fiel  es  auf,  dass  die  Fäden  die  Fähigkeit  hatten, 
sich  umeinander  festzudrehen,  sich  um  die  Längsachse  des  Körpers 
zu  verflechten  oder  sich  bogenförmig  gekrümmt  darzustellen.  Bei 
der  Gultivirung  erscheint  es  besonders  bemerkenswert,  dass  der  Fa- 
den ,  nachdem  er  eine  gewisse  Länge  erreicht  hat ,  einknickt ,  da- 
durch mehrere  ungleiche  Abschnitte  bildet  und  dann  in  ebenso  viele 
Teile  zerbricht.  Der  Vermehrungsprocess  geht  sehr  rasch  vor  sich. 
Für  diese  Form  des  Leptothrix  schlägt  S.  die  Benennung:  »Lepto* 
thrix  oculorum  mihic  vor. 

Bei  einem  Glaucom  mit  gleichzeitigem  Catarrh  der  Tnmenwege 
und  der  Bindehaut  wurde  eine  Iridectomie  gemacht;  am  3.  Tage 
graue  Färbung  der  Hornhaut  und  Panophthalmie.  In  einem  Stück 
der  afficirten   Hornhaut   wurden    Parasiten   gefunden,    welche   aus 
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dünnen,  sich  dichotom  verzweigenden  Fäden  bestanden.  Ausser  dem 
Faden  waren  noch  Ketteben  ?on  Zellen  ziemlich  mannigfaltiger  Form 
nnd  Grösse  vorhanden.  Irgendwelche  separirte  Vermehrungsorgane 
wurden  nicht  bemerkt;  Züchtungen  in  verschiedenen  Flüssigkeiten 
gelangen  nicht.  Am  nächsten  stehe  dieser  Parasit  derjenigen  Form, 
die  sich  an  der  Innenfläche  der  Gel^rmutter  entwickelt  und  von 
Robin  unter  dem  Namen  »Leptomitus  de  Tuterusc  beschrieben 
wurde.     S.  nennt  den  Parasiten  daher  »Leptomitus  oculi  mihic. 
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8.  42. 

16)  F  ö  r  i  n  g  e  r ,  Die  Ophthalmoskopie  in  der   Yeterinär-Medisin.     Vorträge 

fflr  Tierärzte,  redig.  von  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky.   Heft  4. 

17)  Fri  ebel,    Vergiftung  von  Ochsen  durch  Puccinia  aruudiuacea.    Mitt.  a. 

d.  tierärztl.  Praxis  im  pr.  St.    N.  F.  VI.  J.    S.  29. 
]8)Friedberger,   Die  Staupe  der  Hunde.    Vorträge  für  Tierärzte,    red. 
von  Prof.  Dr.  S  i  e  d  a  m  g  r  0 1  z  k  y.    IV.  Serie.    Heft  5—71. 

19)  —  NetzhautablOsung  bei  einer  Taube.  Oesterr.-Üngar.  Blätter  ffir  Kanin- 
chen- und  Geflügelzucht.  8.  256. 

20)  Grebe,  Augenaffection  bei  der  Hühnerseuche.  Mitt.  aus  d.  tierärztl. 
Praxis  im  pr.  St.    N.  F.  VI.  J.  S.  23. 

21)  Harms,  Augenaffectionen  bei  der  » Binder-Influenza c.  Bericht  der  Han- 
nover'sehen  Tierarzneisohule.    S.  72. 

22)Hnxel,  AugeuaflectioDen  bei  dem  Catarrhfieber  der  Rinder.  Mitt.  a. 
d.  tierärztl.  Praxis  i.  pr.  St.    N.  F.  VI.  J.  S.  17. 

23)  Johne,  Perocephalus  anomatus  beim  Hunde.  Bericht  über  das  Vet.- 
Wesen  im  Königreich  Sachsen.  S.  50  u.  f. 

24)  —  Adenom  der  Harder'schen  Drüse  beim  Hunde.    Ebend.  S.  30. 

25)  Konhäuser,  Augenleiden  bei  der  Influenza  des  Pferdes.  Monatsschr. 
des  Vereins  der  Tierärzte  in  Oester.    S.  148  u.  f. 

26)  —  Follicnlar-Entündung  an  den  Lidrändern  beim  Pferde.  Oesterr.  Viertelj. 
f.  Veterinärk.  Bd.  55.  S.  120. 

27)  Konhäuser,  Eecidivirendes  Sarcom  der  Gonj.  palp.  inf.  beim  Pferde. 
(Exstirpation.)    Ebend.  S.  129. 

^)  —  Bericht  der  Wiener  chir.  Veterinärklinik.  Ebend.  S.  127.  (Statistik  der 

Augenkrankheiten.) 
29)  Kowalewski,    Iritis  und  Keratitis  interna  bei  einer  Kuh  in  Folge  von 

Hirnhyperämie.    Archiv  für  Veter.-Med.    Petersburg. 
30)KrzyBtofowicz,   J.   T.,    Entstehung ,  Entwicklung  und  Heilung   der 

periodischen  Augenentzündung  bei  Pferden.    Wien. 

31)  Lindemann,  Augenkrankheiten  bei  der  Druse  der  Pferde.  Mitt.  a.  d. 
tierärztl.  Praxis  i.  pr.  St    N.  F.  VL  J.  S.  39. 

32)  L  y  d  t  i  n ,  Augenaffectionen  bei  der  Influenza  der  Pferde.  Badische  Mit- 
teilungen.   S.  87. 

33)Moeller,  Klinik  für  kleine  Haustiere  der  Berliner  Tierarznei-Schule. 
Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.  S.  10  u.  f.  (Statistik  der  Augen- 
Erkrankungen.) 

34)  V.  Niederhäusern,  Zur  Krzystofowic zischen  Ansicht  in  Betreff 
der  periodischen  Augen-Entzündung.  Schweiz.  Arch.  f.  Tierheilk.  IV.  Heft. 
8.  152  u.  f. 

35)  Geller,  Dermoid  der  Gorneo-scleral-Grenze  beim  Schweine.  Arch.  f.  Au- 
genheilk.  X.  S.  181. 

36)  Reinemann,  Conjunctivo-Keratitis  beim  Binde.  Mitt.  a.  d.  tierärztl. 
Praxis  i.  pr.  St.  VI.  J.  S.  90. 

37)  Samelsohn,  Diprosopus  triophthalmus  bei  einer  Katze.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  13. 
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88)  S  p  e  r  ly  Besondere  Form  von  Mondbiindheit.    Monateschr.  dea  Yereias  der 
Tierärzte  Oesterr.  S.  102. 

39)  Trot'imow,   Paralysis  n.  facial  siniatr.     Arch.  ;f.  Yeterinftr-Medic    St 
Petersburg.    (Nicht  zugänglich.) 

40)  Wenderhold,   Epileptiforme  Krämpfe  bei  einem  Pferde.     Hitt  a.  d. 
tierärztl.  Praxis  i.  pr.  St.  VI.  J.  S.  35. 

41)  W  h  i  t  e  f  i  e  1  d,  Tumor  des  Unterlides  beim  Pferde.    The  veterinary  Jouro. 
Nr.  1. 

42)  Wilhelm,   Jodoform   bei  Conjunctivitis.     Bericht  über  das  Vet.- Wesen 
im  Eönigr.  Sachsen.    S.  81. 

48)  Wulf,   Blei-Intoxication   bei   der  Kuh.     Mitt  a.  d.  tierärztl.  Praxis  im 

pr.  St.  VI.  Jahrg.  S.  27. 
44)  Z  ü  n  d  e  1 ,   Die   lAondblindheit  der  Pferde.     Der  Gesnndheitsznstaikd  der 

Haustiere  in  Elsass-Loth ringen  vom  1.  April  1880  bis  1.  April  1881. 

Anacker  (1)  bemerkte  an  einem  Schimmel  ein  melanoüsches 
Sarcom  am  rechten  Auge«  Der  Bulbus  war  zu  Grunde  gegangen, 
ebenso  die  Augenlider.  Die  ganze  Augenhöhle  war  von  einer  Ge- 
schwulstmasse eingenommen,  welche  auch  auf  die  Umgebung  der- 
selben (Parotis ,  sowie  die  ganze  rechte  Eopfhälfbe)  übergegriffen 
hatte.  Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  Metastasen  in  den 
Lungen  und  in  der  Leber. 

Bei   einer  1876  nach   dem  abessynischen  Feldzuge  in  BgypUn 
epidemisch  auftretenden,   zumeist  lethal  verlaufenden  Krankheit  der 
Pferde ,  welche  A  p  o  s  t  o  1  i  d  e  s  (2)  f Qr  ein  Analogon  der  epidemi- 
schen Meningitis  cerebrospinalis  beim  Menschen  hält,  wurde  in  dem   i 
Initialstadium  durchgangig  eine  Injection  der  Conjunctiva  consfcatirt, 
zu   welcher  sich   im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  starke  Lid-    - 
Schwellung   un.d  Erweiterung   der  Pupillen   gesellte.    Wie  die  Ver-    j 
änderungen  an  den  nervösen  Central-Organen,  so  scheinen  auch  die    j 
der  Augen  bei  den  Sectionen  nicht  genügend  untersucht  worden  sa 
sein. 

Bayer  (3)  berichtet  .über  seine  Erfahrungen  bezüglich  der  An-  l 
Wendung  des  von  Krzystofowicz  gegen  die  recidivirende  Irido-  | 
Chorioiditis  empfohlenen  Carbolsäure  -  Petroleum  -  Gemisches  (vergL  ) 
Nr.  30).     Er  warnt  vor  dem  Mittel. 

Derselbe  Autor  behandelt  (4)  die  Gebrauchsweisen  des  Ophtbal-  | 
moskops,  schildert  kurz  den  Augengrund  beim  Pferd,  Rind,  Ziege 
und  Hund,  macht  auf  die  Wichtigkeit  des  Augenspiegels  fBr  die 
forense  Veterinär-Medizin  aufmerksam  und  teilt  u.  A.  auch  einen 
Fall  von  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper  und  einen  weiteren 
von  Subluxation  einer  cataractösen  Linse  mit. 

B  r  ä  u  e  r  (5)   beobachtete  »eine  innere  Augenentzündung«  bei 
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einem  Zugochsen ,  der  »den  atmosphärischen  Einwirkungen  mit 
schnellem  Temperatnrwechsel  ausgesetzt  gewesen  wäre.  Die  vom 
Beobachter  gegebene  klinische  Beschreibung  lässt  es  noch  am  glaub- 
würdigsten erscheinen,  dass  man  es  mit  einer  Iridochorioiditis  zu 
tan  hatte. 

B  r  u  n  (6)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Hornhaut- Entzün- 
dungen fenchtwarme  Umschläge  mit  Kamillenthee.  Um  für  dieselben 
einen  gleichmässigen  Wärmegrad  (c.  40^)  zu  erzielen,  wird  1— 1|^ 
Liter  Thee  gekocht,  und  von  dieser  sofort  in  den  Stall  gebrachten 
Abkochung  in  das  Gefäss,  in  welchem  die  Compressen  angefeuchtet 
werden  sollen,  nach  und  nach  zugegossen.  Daneben  wird  Atropin 
angewandt.  Auch  das  Eserin  lobt  Br. ,  »weil  es  die  Bildung  von 
Infiltrations-Herden  in  der  Cornea  hintanhältc. 

C  a  j  o  r  y  (7)  bemerkte  bei  einer  3  Jahre  alten  Katze  das  plötz- 
liche Auftreten  von  doppelseitigem  Strabismus  convergens.  Das 
Sehvermögen  und  die  Pupillar-Beaction  waren  nicht  alterirt.  C. 
diagnosticirte  einen  Spasmus  der  M.  recti  intern.  Nach  4wöchent- 
licher  Behandlung  (decoct.  semin.  foenic.  mit  Extr.  Beilad.  als  Augen- 
wasser, später  Atropin)  war  das  Leiden  gehoben. 

Csokor  (9)  fand  bei  einem  an  Sarcoptes-Erätze  leidenden 
Hahn  »die  Bindehaut  beider  Augen  geschwellt,  gerötet,  die  Abson- 
derung derselben  reichlich,  eiterähnlich,  den  Bulbus  jedoch  klar,  das 
Sehrermögen  nicht  gestört«.  —  »Nach  wiederholten  Waschungen 
mit  einem  Augenwasser  besserte  sich  die  Conjunctivitis.  Die  Ab- 
sonderung verminderte  sich.« 

Deutschmann  (10)  beschreibt  ausführlich  den  anatomischen 
Befund  eines  im  Leben  beobachteten  Iris-  und  Lederhaut-Goloboms 
bei  einem  Kaninchen.  Indem  wir  bezüglich  der  Details  desselben 
auf  das  Original  verweisen,  geben  wir  nur  kurz  die  Schlnssfolge- 
mngen  D.'s  wieder:  In  Wahrheit  besteht  nur  ein  Iris-Colobom.  — 
Dagegen  fehlt  »im  Bereiche  eines  Aderhaut-Coloboms  weder  die 
A4ierimut^  noch  auch  die  Netzhaut  im  Sinne  eines  Netzhaut-Defectes«. 
Die  chorioretinalen  Veränderungen  sind  der  Ausdruck  einer  »intrau- 
terin begonnenen,  grösstenteils  abgelaufenen  Scleroohorioretinitis. 
Sie  allein  ist  die  Ursache  der  sogen.  Golobombildung«.  Bezü^ich 
des  Zeitpunktes,  in  dem  die  Sclerochorioiditis  eingesetzt  hat,  ge- 
stattet das  Vorhandensein  des  Iris-Coloboms  einen  annähernden 
Schluss.  »Sie  muss  eingetreten  sein ,  als  die  Entwicklung  der  Iris 
noch  nicht  ihren  Anfang  genommen'  hatte.  Nur  eine  Zerstörung  der 
Gewebsachiobt«  an  der  Stelle,  wo  die  Iris ^ her vorsproest,  erklärt  in 
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befriedigender  Weise  den  gänzlichen  hier  auftretenden  Defekt  dieser 
Membran.c  —  Verf.  glaubt,  dass  alle  bislang  beschriebenen  derar- 
tigen Bildungen  auf  einen  gleichen  intrauterinen  Entzündungspro- 
zess  zurückgeführt  werden  können. 

Dieckerhoff  (12)  berichtet  über  die  Berliner  Influenza- 
Epidemie  des  Jahres  1881.  An  den  Augen  bemerkte  D.  erysipela- 
tose  Entzündung  der  Conj.  palp.  mit  odematöser  Infiltration,  »welche 
namentlich  in  der  Schleimhautfalte  zwischen  dem  Blinzknorpel  und 
dem  Bulbus  bemerklich  wird,  aber  auch  alle  übrigen  Teile  der  Bin- 
dehaut betrifftc. 

Dieckerhoff  (13)  beobachtete  bei  der  bei  Schafen  nnd 
Ziegen  nach  Fütterung  mit  verdorbenen  Lupinen  vorkommenden  All- 
gemeinaffection  der  sogen.  Lupinose  constant  eine  icterische  Ver- 
färbung der  Conjunctiva.  Dabei  war  gemeiniglich  auch  eine  Con- 
junctivitis catarrhalis  vorhanden. 

Emmerich  (14)  beobachtete  bei  einer  Kuh  ein  (aus  grossen 
Rundzellen  und  hyaliner,  stellenweise  faseriger  Zwischensubstanz  be- 
stehendes) orbitales  Sarcom ,  das ,  wie  es  K  zuerst  sah,  den  rechten 
Bulbus  aus  der  Orbitalfaöhle  her  vorgetrieben  hatte.  —  Weiterhin 
nahm  der  (mitsammt  dem  Auge)  faustgrosse  Tumor  an  Grosse  de^ 
art  zu ,  dass  er  bei  der  Exstirpation  p.  m.  —  10  Monate  später  — 
3,5  Kilo  wog.  Dabei  zeigte  er  sich  teilweise  necrotisch  zerfallen. 
Die  knöchernen  Orbitalwandungen  waren  bis  auf  einige  Rudimente 
zu  Grunde  gegangen  und  waren  auch  schon  die  rechte  Oberkiefer- 
und  die  Nasenhöhle  von  der  Neubildung  durchsetzt.  Im  For.  optic. 
war  die  Dura  auf  Markstückgrösse  frei  gelegt  und  an  der  innem 
Fläche  daselbst  mit  einem  fibrinösen  Exsudate  belegt.  Die  Pia  oe- 
rebralis  byperämisch. 

Föringer  (16)  betont  gleich  Bayer  (4)  die  Wichtigkeit  der 
Ophthalmoskopie  für  die  Yeterinär-Medicin ,  beschreibt  ausf&hrlich 
den  Augenhintergrund  beim  Pferde,  kurz  den  bei  der  Ziege,  beim 
Hunde ,  Rind  und  Fischen  und  geht  schliesslich  noch  ein  anf  <üe 
pathologischen  Veränderungen  des  Augen-Innem  (Atroph,  u.  optic: 
die  Stauungs-Papille  beim  Hydrocephalus  subacutus  der  Pferde  (?)<' 
Chorioiditis;  Ablatio  retin.  und  Retinitis  pigmentosa). 

Friebel  (17)  fand  bei  einer  totlich  verlaufenden  Vergiftung 
von  8  Ochsen  durch  Puccinia  arundinacea  »die  Gonjunct.  zi^el&^ 
big,  die  Augen  träutenc. 

Friedberger  (18)  hebt  als  eine  Teilerscheinung  der  unter 
dem  Namen  »Staupec  beim  Hunde  bekannten  contagiosen  Krankheit 
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auch  die  sogen.  Augenstaupe  hervor.  Dieselbe  stellt  sich  dar  als 
eine  Conjnnctiyitis  von  wechselnder  Dauer  und  Intensität  unter  Mit- 
betei%ang  der  Lider  (Entropium,  Lidödem).  Dazu  gesellen  sich 
£ehr  oft  ulcerative  Prozesse  der  Cornea  mit  ihren  verschiedenen  Aus- 
gängen. Selten  sind  dabei  parenchymatöse  Eeratiten.  Bezüglich  der 
Therapie  lehnt  sich  Verf.  völlig  an  die  von  der  humanen  Ophthal- 
mologie  für  derartige  Leiden  festgestellten  Normen  an. 

Friedberger  (19)  bemerkte  an  einer  Brünner  Kropf  taube 
Amaurose  des  rechten  Auges  in  Folge  von  Netzhautablösung. 

Grabe  (20)  berichtet  über  die  Hühner-Seuche.  »Die  Schleim- 
bat  der  Augen  zeigte  anfanglich  die  Erscheinungen  der  Hyperamie. 
Dabei  waren  die  Tiere  licht8cheu.€ 

Harms  (21)  bemerkte  bei  einer  von  ihm  als  »Rinder-Influenzac 
bezeichneten  Krankheit  mitunter  das  Auftreten  einer  Coi\junctivitis. 
Einige  Mal  konnte  »sogar  eine  Entzündung  der  Hornhaut  und 
innerer  Teile  der  Augenc  constatirt  werden.  Therapie:  dunkle 
Stallung ;  Atropin  und  Zinc  sulfur.  bezw.  Tannin.  —  Der  Ausgang 
der  Augenentzündungen  war  stets  ein  guter. 

Huxel  (22)  beobachtete  bei  einem  im  Kreise  Osterholz  1879 
bis  1880  anter  den  Bindern  endemisch  auftretenden  bösartigen  Ga- 
tarrhalfieber  an  den  Augen  Schwellung  der  Lider,  Bötung  der  Gon- 
jnnetiva  und  Trübung  der  Cornea.  »Dabei  war  starke  eitrige  Se- 
iaetion  Yorhanden.€ 

Johne  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perocephalus  ano- 
matus  bei  einem  4 — 5  Wochen  alten,  sonst  normal  gebildeten  Hunde. 

Augenlider  kurz,  schmal,  etwas  nach  innen  eingerollt,  mit  deut- 
lich erkennbaren  Meibo mischen  Drüsen;  Lidspalte  nur  8 — 5  mm. 
lang.  Earunkel  fehlt.  Linke  Orbita  in  der  Tiefe  durch  eine  erb- 
sengrossse  durchscheinende  Blase  mit  serösem  Inhalte  ausgefüllt; 
Opticus  und  For.  optic.  fehlten.  Augenmuskeln  rudimentär  ent- 
mckelt  und  sich  an  die  Blase  inserirend.  Die  genannten  Gebilde 
durch  reichliche  Fettmassen  umhüllt.  Die  rechte  Orbita  ebenfalls 
durch  reichliche  Fettmassen  und  etwas  formloses  Bindegewebe  aus- 
gef&Ut.  Opticus  und  For.  opt.  fehlen  ebenfalls.  Am  Gehirn  die 
^n.  optici  als  0,3  mm.  breite  Fäden,  die  bis  zu  den  Sehhügeln  zu 
verfolgen  waren,  nachweisbar.  Sie  kreuzen  sich  nicht,  sondern  ver- 
einigen sich  ein£EUih  in  der  Mitte  der  Hirnbasis,  ohne  Spur  einer 
weiteren  Fortsetzung.  Trichter  und  Hypoph.  fehlen.  1  und  5 — 12. 
Gehim-Nnpaar  normal.    4.  Paar  fehlt    3.  normal  entspringend,  en- 
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digt  1.  in  dem  Muskel-Rndiment,  r.  in  dem  die  Orbita  ansfSUendai 
Bindegewebe. 

Eonhanser  (25)  hat  ebenfalls  (vergl.  12)  bei  der  Inflaenzi 
der  Pferde  häufig  Augenleiden  (ConjunctiyitiB  und  Keratitis  mü 
Hypopyon-Bildung)  beobachtet. 

Derselbe  (26)  berichtet  über  eine  bei  einem  Pferde  über  dk 
Gesichtsfläche  verbreitete  FoUicular^Entzündung ,  welche  sich  and 
an  den  Angenlidrändem  localisirte.  Die  Behandlung  bestand  in  einer 
Touchirung  der  z.  T.  in  Geschwüre  übergegangenen  geschweUtoi 
Follikel  mit  5  %  Carbollösong. 

Kowalewski  (29)  beobachtete  bei  einer  Kuh  neben  gastro- 
intestinalen  Erscheinungen  catarrhalischer  Natur  eine  doppelseitige 
Iritis  mit  starker  Hypopyonbildung.  Als  ur^hliches  Moment  glaubt 
K.  eine  Himcongestion  ansehen  zu  müssen ,  da  das  betreffende  Tier 
längere  Zeit  einer .  aussergewohnlichen  Hitze  (40^)  ausgesetzt  war. 
THerapie :  Ableitung  durch  eine  Alöe-Gomposition.  Haarseile  an  der 
Regio  masseterica.  Instillation  von  Zinc.  sulf.  Am  12.  Tage  naek 
eingeleiteter  Behandlung  war  Restitut.  ad  integr.  erfolgt. 

Y.  Krzystofowicz  (30)  empfiehlt  als  unfehlbares  Mitd 
gegen  die  Iridochor.  recidiy.  der  Pferde  die  Anwendung  von  Carbol' 
säure-Bepinselungen  (Acid.  carbol.  1,0,  Petrol.  19,0  in  steigender 
Goncentration  bis  zu  5  :  15).  Die  übrigen  Auslassungen  defi  ye^ 
fassers  (derselbe  ist  seiner  Berufsstellung  nach  Landwirt)  sind  ab 
jeder  Sachkenntniss  entbehrend ,  zur  Bericht-Erstattung  nicht  g^ 
eignet. 

Lindemann  (31)  berichtet  über  die  Druse  der  Pferde. 
Die  Krankheit  begann  in  der  Regel  mit  Schwellung,  starker  Rötog 
und  Secrekion  der  Conjunctiya.  Im  weiteren  Verlauf  kam  es  o* 
A.  auch  zu  Abscessbildungen  am  Kopfe  mit  Perforationen  in  die 
Augenhohle. 

L  y  d  t  i  n  (32)  bemerkte  bei  der  in  Baden  vorkommenden  In- 
fluenza-Epidemie der  Pferde  durchgängig  eine  Mitbeteiligong  de« 
Auges  in  Gestalt  von  hochgradiger  Lid-  und  Gonjunctival-Schwellnng 
resp.  Hyperämie,  und  starker  Pupillar- Verengerung,  welche  sich  bald 
zu  einer  intensiven  Conjunctivitis  catarrh.  steigerte,  in  dem  weitem 
Decurs  der  Krankheit  sich  aber  wieder  verlor. 

V.  Niederhäusern  (34)  gibt  eine  Kritik  der  Kr«ysto- 
fowicz'schen  Auslassungen  (vergl.  Nr.  30),  die  sich  im  Weaent- 
lieben  der  des  Refer.  (15)  anschliesst.  N.  hat  sodann  ebenfaUs  das 
empfohlene   Medicament   auf  seine  Einwirkung    bei  gesunden,  wie 
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kranken  Augen  geprüft,  ist  aber  dabei  abweichend  von  den  Yer- 
saehsergebnissen  Friedberger*s  und  des  Refer.  zu  dem  Schlüsse 
gdangt,  dass  die  Kr. 'sehe  Mischung  auf  die  Cornea  nur  eine  ver- 
Mltnissmagsig  geringe  Einwirkung  besitzt. 

Oeller  (35)  giebt  die  Beschreibung  eines  Dermoids,  das  er 
m  der  Gomeo-Scleral-Grenze  eines  Schweines  antraf.  Dieselbe  ist 
■sofern  bemerkenswert,  als  bis  dahin  meist  blos  abgetragene  Der- 
floide  untersucht  sind.  Die  an  ihrer  papillenartigen  Oberfläche  mit  einer 
Baulichen  Anzahl  bräunlicher  derber  Borsten  besetzte  Geschwulst 
liestand  wesentlich  aus  derbem  Bindegewebe,  das  in  den  tieferen  an 
Sebra  und  Cornea  grenzenden  Schichten  ein  wirres  Geflecht  dar- 
Mie,  während  in  den  oberflächlichen  Lagen  die  Bündel  desselben 
piehr  parallel  der  Geschwulst-Oberfläche  verliefen.  In  der  Tiefe 
ier  Geschwulst  befand  sich  eine  dem  Scleralgewebe  fast  unmittelbar 
n&itzende  Drüse  von  tubulösem  Baue,  die  Verf.  als  Schweissdrüse 
puffasst;  ausserdem  mündeten  in  den  Hals  der  Haartaschen  die 
Aosfohrungsgänge  von  kleineren  Talgdrüsen.  Sowohl  das  die  Ge- 
acliwulst  überkleidende  Epithel,  welches  allmahlig  in  das  Homhaut- 
%iithel  übergeht,  als  auch  die  zwischen  den  Epithel-Einsenkungen 
Bch  erhebenden  Gefäss-Papillen  waren  nach  dem  gewohnlichen  Typus 
der  Haut  structurirt.  Dieselben  setzten  sich  noch  über  2  mm. 
weit,  in  kleinster  Form,  über  die  scheinbare  Geschwulstgrenze  in  das 
ntstossende  Gomealgewebe  fort.  Diesem  Befunde  kommt  nach  O.'s 
^cht  noch  eine  practische  Bedeutung  zu,  indem  er  die  mit- 
^ter  nach  Entfernung  von  Geschwülsten  auftretenden  Becidive  ver- 
8&idlich  macht,  üeber  das  Verhalten  der  Lider  ist  dem  Verf. 
nichts  bekannt. 

Keinemann  (36)  berichtet  über  eine  im  Sommer  1879  im 
Hieise  Erotoschin  endemisch  auftretende  Conjunctivo-Keratitis  beim 
^de.  Die  Cornea  zeigte  sich  entweder  bläulich  weiss  bei  län- 
gerem Bestehen  der  Affection  oder  es  kam  auch  zu  Geschwürs-  und 
Abscessbildung  in  ihr.  Meist  war  nur  ein  Auge  ergriffen.  — 
^blindung  trat  bei  keinem  Patienten  ein.  Zur  Behandlung  wurde 
Argent  nitr.  Losung  (2  J)  verwandt. 

Samelsohn  (37)  demonstrirte  einen  Fall  von  Diprosopus  trio- 
phthalmus  bei  einem  neugeborenen  Kätzchen.  Während  auf  der 
einen  Seite  die  Augen  vollkommen  entwickelt  waren,  konnte  man 
^  dem  in  der  Mitte  liegenden  cyclopischen  Auge  noch  deutlich  die 
Verschmelzung  der  beiden  dasselbe  bildenden  Bulbi  erkennen.    Auf- 
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faUend  war  das  ausserordentliche  Missyerhaltniss  in  der  AnsbUdnng 
von  Gesichtsschädel  und  Augen. 

S  p  e  r  1  (38)  berichtet  über  eine  Endemie  der  Iridochor.  reddiT. 
in  der  Garnison  Dolnja  Tnzla.  S.  betont  ätiologisch  lien  Einflnss 
der  Bodenverhältnisse  anf  den  Ausbruch  der  Krankheit.  Das 
Hauptgewicht  glaubt  er  aber  auf  die  Vererbung  legen  eu  mUsseo, 
weil  die  erkrankten  Pferde  alle  von  derselben  (Budapester)  Assentr 
Commission  herstammten  und  die  unter  gleichen  Bedingungen  leben- 
den andern  Tiere,  welche  in  Lemberg  remontirt  waren,  yon  den 
Leiden  völlig  verschont  blieben. 

Wenderhold  (40)  sah  bei  einem  Hengste,  der  an  epilepti- 
formen  Krämpfen  litt,  »die  Augen  in  fortwährend  rollender  Bew^- 
ung.  Während  die  AnfiUe  sich  nach  einigen  Tagen  legten,  blieb 
das  Bollen  der  Augen  noch  länger  bestehen c 

Whitefield  (41)  bemerkte  bei  einer  alten  Schimmelgfaite an 
der  Innenfläche  des  Unterlides  nahe  dem  medialen  Augenwinkel  eine 
Geschwulst,  welche,  anfangs  erbsengross,  weiterhin  derartig  vruchs, 
dass  sie  4  Monate  später  die  untere  Gomealgrenze  erreicht  hatte. 
Therapie:  Exstirpation. 

Wilhelm  (42)  hat  Jodoform  mit  Yaselin  bei  hartnäckig 
chronischen  Conjunctividen  der  Hunde  angewandt,  und  damit  einen 
besseren  Erfolg  gehabt,  als  mit  den  von  ihm  früher  angewendeten 
Mitteln. 

Wulf  (43)  beobachtete  bei  einer  Bleiintoxication,  von  welcher 
7  Kühe  befallen  waren,  neben  andern  Erscheinungen  auch  Erwei- 
terung der  Pupillen. 

Nach  Z  ü  n  d  e  r  s  (44)  Erfahrungen  kommt  die  Iridochorioiditis 
recid.  aufißllig  häufig  in  Lothringen  vor  (20  ^),  namentlich  längs  der 
Seille  und  der  Nied;  aber  auch  in  einigen  elsässischen  Distrikten 
war  sie  in  dem  Berichtsjahre  wieder  häufiger.  [So  waren  u.  A.  im 
Bezirk  Bolchen  unter  1410  Pferden  49$  in  Folge  der  Krankheit 
auf  einem  oder  auf  beiden  Augen  erblindet.]  Einen  geradesa  en- 
demischen Charakter  nahm  die  Affection  an  bei  den  Cavallerie-Be* 
gimentem  in  Saarburg  und  St.  Avold.  —  Die  Aetiologie  betreffeodi 
so  lässt  Z.  den  Einfluss  der  Erblichkeit  zweifelhaft,  dagegen  sind 
die  klimatischen  Verhältnisse  entschieden  von  Belang.  [In  den  Nie- 
derungen der  Nied  waren  59  $ ,  in  den  links  und  rechts  höher  ge- 
legenen Orten  nur  32  %  Pferde  erblindet.]  Ebenso  spielt  der  Boden 
eine  Bolle.  [So  wurden  im  Kreise  Saarburg  in  auf  Thonboden  ge- 
legenen Ortschaften  40  ^ ,  in  solchen,  welche  auf  Kiesel-  oder  Kalk- 
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boden  gelegen  waren ,  6  ^  Tiere  erblindet  gefunden. J  Femer  be- 
tont Z.  die  häufige  Coincidenz  des  Leidens  mit  dem  Typhus  der  Pferde. 
—  Z.  vertritt  schliesslich  mit  besonderem  Nachdruck  die  Ansicht, 
>da88  ein  Miasma  die  alleinige  Ursache  der  Mondblindheit  ist«. 

[Nach  einem  schriftlichen  Berichte,  den  Prof.  Schütz  in  Berlin 
auf  Veranlassung  des  preuss.  Eriegsministeriums  erstattete ,  ist  Dr. 
£och  der  Nachweis  von  Microorganismen,  welche  als  Erreger  der 
reddiy.  Iridochorioidit.  anzusehen  sind,  gelungen.  Briefl.  Mitt. 
ZfindeTs.    Ref.] 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Bodenverhältnisse  macht  Z.  noch 
auf  die  Tatsache  aufmerksam,  dass  im  westlichen  Frankreich,  wo  vor 
circa  50  Jahren  die  Zahl  der  erblindeten  Pferde  zwischen  25  und  80  ^ 
betrag,  mit  Trockenlegung  der  sumpfigen  Flächen  diese  Ziffer  auf 
5 1  gesunken  ist.  Ebenso  sei  in  Folge  der  Boden- Ameliorationen  in 
der  Umgegend  von  Schlettstadt  und  Strassburg  die  Morbiditats-Quote 
Ton  75  ^  bezw.  10  %  auf  4  ^  resp.  2  ^  herabgegangen.  Demgemass 
spielt  die  Prophylaxis  in  dieser  Richtung  die  Hauptrolle  in  der 
Therapie. 

Ref.  (15)  erörtert  den  g^enwärtigen  Stand  der  Lehre  von 
der  sogenannten  »periodischen  Augenentzündungt  (besser  Irido- 
ehor.  recidiy.)  Mehrere  Tatsachen  sprechen  dafOr,  dass  wir  es  mit  einer 
lofections-Erankheit  zu  tun  haben.  Weiterhin  wird  das  klinische 
Bild  der  Krankheit  und  dabei  auch  die  Differential-Diagnose  des  Ge- 
naueren besprochen.  Pro  foro  wird  der  Praktiker  am  wenigsten 
hnmgen  ausgesetzt  sein,  wenn  er  jede  recidivirende  Iridochorioiditis 
als  »periodische  AugenentzGndungc  ansieht.  Therapeutisch  wird  in 
frischen  f^en  die  consequente  Anwendung  von  Atropin,  feuchter 
Wärme,  sowie  die  ableitende  Methode  durch  locale  Blutentziehung 
mid  Darreichung  von  energischen  Abführmitteln  empfohlen,  dagegen 
die  Application  des  Krzystofowicz^schen  Mittels  (vergl.  30)  ver^ 
worfen.  Operativ  käme  die  Iridectomie  in  Betracht ;  eyentuell  die 
Enucleation,  wenn  sich  herausstellt,  »dass  das  Auftreten  der  Irido- 
chorioiditis  an  dem  zweiten  Auge  auf  dem  sympathischen  Wege  ver- 
mittelt wirdc. 

Prophylactisch  sind  die  VorschULge  Cerutti^s  sehr  beherzigens- 
wert. In  dem  2.  Teil  der  Arbeit  kommen  unter  Zugrundlegung 
eigener  Untersuchungen  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
des  Prozesses  zur  Besprechung. 
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Extraction  177,  180,416,419,420, 
421,  423,  chemische  Zusammensetsong 
224,  Entstehung  bei  Garotisatherom 
und  allgemeinen  Girculationastöron- 
gen  323,  407,  traumatische  107,  411, 
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congenitale  408,  409 ,  Operationsver-  3d3,  334,  Eisensalze  339,  Abscees  339, 
fahren  bei  congenitalen  Kernstaaren  chemotiache  Schwellung  339,  Ver- 
409,  bei  Blitzschlag  411,  Operations-  brennung  mit  Kali  causticum  340, 
yerfahren  bei  Jagen dcataracten  413,  Epitheliom  340,  Erkrankung  beiTie- 
Methoden  415,  418,  bei  Cborioideal-  ren  510,  511,  512,  513,  514,  515,  Ge- 
erkrankung  418,  rasche  Entwicklung       schwulst  beim  Tiere  515. 

419.  Co  nj  un  ctivitis  bei  Recurrens 289, 

Chiasma,  Verhalten  bei  einseitiger  ^ei  Masturbation  327,  chronica  335, 
Atrophie  des  Sehnerven  40,  Bau  41,  Vorkommen  von  Micrococcen  335, 
Erkrankung  der  Haute  bei  Hirnsy-  Transplantation  338,  bei  Malariain- 
philis  227,  Tumor  400.  f^ion  339,  Verhalten  bei  papillärem 

Chorioidea,  Bau  bei  Fischen  22,  Trachom  435,  Behandlung  bei  Tieren 
Gefösse  beim  Kaninchen  61,   Mem-       ^1^« 

brana  chorio-capillaris  ein Secretions-  Conjunctivitis blennorrhoica,  Häu- 
organ  159 ,  Häufigkeit  der  Erkran-  figkeit  der  Erkrankung  der  Hornhaut 
kung  175,  Erkrankung  der  Arterien  177,  355,  fötale  242,  Prophylaxe  329, 
228,  Bau  der  Capillaren  228,  Colobom  337,  338,  Behandlung  331 ,  332,  839, 
233,  235,  242,  Mikroskopische  Unter-  341  ,  Vorkommen  von  Micrococcen 
snehung   eines   Coloboms   236,   359,       335,  337,  üebertragungsmodus  337. 

Ck)lobom  mit  Cyclitis  241 ,  Verände-  Conjunctivitis  diphtheritioa  839, 
rangen  nach  Schussverletzungen  364,       Behandlung  341. 

Sarcom  366 ,  Tuberkeln  367 ,  Ruptur  Conjunctivitis  trachomatosa,  Häu- 
501.  figkeit  in    den  Ostseeprovinzen  165, 

ChorioidealdrGse,  ein  Sekret-  Anatomischer  Befund  225,  Gebrauch 
Organ  23.  von  Quecksilbersalben  270,  Behand- 

Chorioiditis  bei  Febris  recurrens  lung  331,  340,  341,  Formen  derselben 
288,  eitrige  bei  Pyämie  288,  bei  Sy-  335  ,  Vorkommen  von  Micrococcen 
pbilis  290,  865,  Ursache  der  dissemi-       336. 

nata  364,  366,  nach  Verletzung  500.  Corpusciliare,  Altersveränderun- 

Cliorio-Retinitis  bei  Schussver-       gen  23,  Tuberkeln  362. 

letzangen  der  Orbita  449.  Cyclotomie,  hyposclerale  379. 

Chromoptometer  142,  197. 

Ciliarfortsätze,  Hypersecretion  Da  cryocystoblennorrhoe.  Vor- 
bei Glaukom  371.  kommen  von  Micrococcen  335,  337. 

Ciliarmtiskel,  Wirkung  der  Ring-  Daturin,  Wirkung  261. 

und  Radialfasem  95.  Desinf  i  cir  ende  Losungen   270, 

Conjunctiva,    Lymphgefässe    65,       271,  272. 

Binflnss  der  Reizung  auf  die  Spei-  Deviation,  conjugirte  309,  anato- 
cbelsekretion  157,  Häufigkeit  der  Er-  mische  Ursachen  311,  482,  bei  De- 
^nkung  165, 175,  histologischer  Be-  mentia  paralytica  316,  im  hypnoti- 
fund  bei   Amyloidtumoren  225,   bei       sehen  Zustand  480. 

ßetinalgliom  226,  Verhalten  bei  Ver-  Diprosopus  triophthalmus  bei 
Pftungmit  Nitrobenzol  292,  Anästhe-       einer  Katze  251. 

^e  bei  Farbenblindheit  und  Hemiopie  Distichiasis,  Behandlung  436. 

^1^1  Anästhesie  bei  Melancholie  315,  Doppelbilder,  quantitative  Ana- 
Sarkom  331,  Papillom  331,  Cyste  331.       lyse  209,  bei  B^riböri  325. 

Einteilung    der   Erkrankungen    333,  Doppelsehen,  unioculares  477. 
^yloide  and  hyaline  Degeneration 
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Ektropinm,    operaüves  Verfahren  Farbensinn  der NatarT0lker68»99, 

bei  483,  434,  439.  70,   Methode  der   numeriachen  Be- 

Electromagnet,  Anwendung  273,  Stimmung  119 ,  Verhalten  der  Netir 

276,  277,  278,  280,  466,  472,  473.  hautperipherie  120,  Centrum  312. 

Enophthalmus  traumaticus  451,  Farbenspectrum,  Apparat  121, 
nach  Ezstirpation  einer  Neubildung  122,  Verhalten  yon  Teischiedenen  In- 
des Halssympathikus  465.  dividuen  bei  Mischung  yon  Rot  und 

Entropium,  operative  Behandlung  Grttn204,  monocularer Mischung 202. 

341,  435.  Farbentheorien  124, 127,13^,201. 

Enucleation,   Methode  der  nach-  F a r  b e n  t ö n e ,  Ausdruck  der  S&ttig- 

herigen  Fassung  des  Sehneryen  ^84,  ung  durch  Zahlen  138. 

bei  Panophthalmie  388,  tätlicher  Aus-  Farbige  Schatten,  Methode  131, 

gang  durch  Tetanus  389.  204. 

Episcleritis,  Gebrauch  yon  grauer  Federhalter  bei  senkrechter  Schrift 

Salbe  270.  171. 

Eserin,    Wirkung   264,    Vergiftung  F o n t a n a*8cher  Kanal  873. 

265. 

Exophthalmus,  pulsirender  455,  Ganglion  ciliar  e  der  Säuger  5^1 
456,  457,  458,  doppelseitiger  pulsi-  Gehirnneryen,  spinale  Verbin- 
render  459.  düngen  40. 

Gesichtsfeld,  ophthalmoskopiscbn 

Farbe,  Bezeichnung  145,  Vorstellung       194. 
einer  solchen  bei  Klängen ,  Bnchsta-  Gesichtssinn,   Entwicklung  nach 
ben,  Worten  145,  146,  320.  der  Geburt  98,  Verhalten  in  den  ^ 

Farbenblinde,  Zahl  189,  200, 202,       ripheren  Teilen  116. 
Einteilung  141 ,   Art  und  Weise  des   Gesichtswinkel  für  fiarbige  Fli- 
Sehens  der  Rotgrünblinden  142,  144,       eben  124. 
unter  Schulkindern  143,  Gesichtsaus-  Gläser,  hyperbolische  196. 
druck  145.  Glaskörper,  chemische  Zosammefi- 

Farbenblindheit,  erworbene  104,  setzung  87,  Gefässe  im  Fischauge  64. 
320,  bei  Larven  von  Balarus  und  Entwicklung  83,  Arteria  hyaloidea 
Meer-Copepoden  126,  Untersuchungs-  230,  281,  233 ,  424 ,  Behandlung  der 
methoden  138, 139, 144, 202,  einseitige  Trübungen  mittels  constanten  Stromee 
angeborene  140,  totale  140,  Wert  der  273,  Extraction  yon  Eisensplitteni 
verschiedenen  Untersuchungsmetho-  mittels  des  Eleotromagneten  275,  279, 
den  141,  204,  205,  206,  207,  nach  280,  504,  505,  Anatomische  Ursachen 
Schädelverletzung  148 ,  der  Eisen-  der  eitrigen  Entzündung  425,  Mikro- 
bahnbeamten  167,  200,  203,  208,  er-  skopischer  Befund  bei  Entiöndoog 
worbene  in  hermianopischer  Form  428,  Blutungen  429,  500,  Neugebil- 
313.  dete  Membranen  430,   Verdichtang 

Farbenempfindlichkeit,  Ver-  nach  Kopfverletzung  496,  Gystioerciu 
änderung  im  Verhältniss  zur  Verän-       500. 

derung  der  Lichtstärke  130,  Wirkung  G  1  a  u  c  o  m,  Sklerotomie  283,  376, 371 
der  Helligkeitsabnahme  131.  378,  Punktion  des  Glaskörpers  2d4, 

Farbeninduction, Erscheinungen  medicamentOse  und  operative  Be- 
146.  handlung  369,  870,  374,  376,  377, 

Farbenkreisel  205.  Entstehung  370,  371,  872,  373,  Be- 

Farbenmesser  205.  fractionserhOhnng  nach  Iridectomie 
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372,   Ursachen  874,  375,   sympathi- 
sches 388,  Refiractfon  bei  467. 

Hemeralopie,  Annahme  einer  Er- 
schöpfung des  Sehporpnrs  108,  eine 
Blanblindheit  148,  896,  Behandlang 
391,  395,  Erkl&rnng  des  Wortes  895, 
bei  Erkrankungen  der  Leber  895,  396, 
ophthalmoskopischer  ßefund  896. 

Hemiopie,  experimentelle  102 ,  bei 
Verfindemng  der  Hinterhanptswin- 
duDgen  104,  fQr  Farben  105,  topo- 
graphische 295,  802,  bei  Athetose 
297,  nach  SchftdeWerletzang  804, 805, 
bei  Geschwulst  der  Glandula  pitui- 
taria  308,  anatomische  Ursachen  809, 
bei  Basisgeschwulst  810,  bei  Hemi- 
plegien 810,  bei  Lues  318,  bei  Hyste- 
rischen 314,  mit  Anästhesie  der  Con- 
junctiva  und  Cornea  815,  bei  acuter 
Myelitis  816. 

Homatropin  263,  264. 

Hornhaut  der  Fische  7,  histolo- 
gische Zasammensetzung  8,  Saftka- 
nälchen  11,  Kr&mmungsradios  11, 
345,  Grosse  12,  Epithel  12,  Nerven 
13,  16,  QeOsse  61,  Ernährung  65, 
Histologie  der  Descemet* sehen 
Membran  66,  Wachstum  und  Form 
bei  Kindern  80,  Entwicklung  83,  Apla- 
natismus  88,  Häufigkeit  der  Erkran- 
kung 165,  175,  Impfung  von  syphi- 
litischen Produkten  355,  Histologi- 
Bcher  Befund  bei  Retinalgliom  226, 
Demoid  beim  Tierauge  247,  Fibrom 
247,  Geschwfire  bei  Intermittens  288, 
Geschwüre  bei  Variola  288 ,  Fehlen 
des  Lidspaltenschlusses  bei  Ghloro- 
fonnnarkose  291,  Necrose  bei  Morbus 
Hasedowii  301,  Anästhesie  bei  He- 
iniopie  und  Farbenblindheit  815, 
AD&sthesie  bei  Melancholie  315,  Ver- 
halten des  Reflexes  320,  Microooccen 
^i  Geschwüren  807,  Anästhesie  bei 
'^geminuserkrankungen  845,  Circu- 
latioDBphänomen  846,  Deformität  346, 
ßehandlung  der  Geschwüre  847,  351, 
Herpes  347,    bandförmige   Trübung 


848,  350,  Dermoid  850,  Behandlung 
der  Flecken  350,  Niederschläge  in 
derselben  351 ,  Transplantation  351, 
Staphylom  352,  Mikrococcen  bei  Ver- 
eiterung 352,  Oedem  bei  Glsucom  873, 
Behandlung  der  Entzündung  bei  Tie- 
ren 511,  Erkrankung  bei  Tieren  512, 
513,  516,  Dermoid  515. 

Hydrophthalmus  congenitns 246, 
379. 

Hyoscin  264. 

Hyoscyamin  261,  268. 

Hypermetropie,  ünnOtigkeit  der 
Untersuchung  derselben  bei  der  Re- 
krutirang  190,  192,  Abnahme  durch 
Axenyerlängerung  475. 

Bypopyon-Keratitis,  Häufig- 
keit 176. 

Iridectomie,  Empfehlung  bei  dif- 
fuser Keratitis  350,  beiGlaucom  377, 
378,  der  Staareztraction  vorauszu- 
schicken 413. 

Irideremie  233,  285. 

Irido-chorioiditis,  Behandlung 
bei  Tieren  511,  514,  516,  Ursachen 
bei  Tieren  510,  511,  516,  Häufig- 
keit des  Vorkommens  bei  Tieren 
516. 

Iris,  Nerven  17,  histologische  Zusam- 
mensetzung 18,  Bau  derselben  bei 
Fischen  22,  Entwicklung  81,  Inner- 
vation der  Irismuskulatur  95,  Zeitbe- 
stimmung der  Bewegping  der  eigenen 
Iris  96,  Wirkung  der  Wärme  und  des 
Lichts  auf  die  Irismuekulatur  98, 
Häufigkeit  der  Erkrankung  175,  künst- 
liche Tnberculose  211,  212,  künst- 
liche Cysten  und  epitheliale  Ge- 
schwülste 217,  Colubome  233,  236, 
241,  242,  511,  tremulans  234,  Gra- 
nulome 356,  361,  Einteilung  der  Er- 
krankungen der  Iris  856,  Papeln  358, 
Gumma  358,  Prolaps  359,  Cyste  859, 
Perlgeschwulst  860 ,  Melanosarcom 
360,  Tuberculose  360,  361,  Ablösung 
502,  Defect  506. 

Iritis,  künstliche  gummöse  212,  künst- 
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liehe   eitrige  215,  pathologisch-ana-   Licht,    Apparat   zur  Wirkung  ver- 

tomiseher  Befand  215,  Gebrauch  des       schiedenfarbigen  126. 

salicylsauren  Natrons  270,  Gebrauch   Lichtinduction,    simultane  und 

des  Oleum  cadinum  mit  Vaselin  270,       successive  133. 

bei  Febris  recurrens  288 ,  289 ,   bei   Lichtsinn,    Methode  der  numen- 

Syphilis  290,   bei  Erkrankungen  des       sehen  Bestimmung  118,  bei  syphili- 

lymphoiden   Apparates    und   Tuber^       tischer  Erkrankung   der  Kets-    ood 

culose  327,  recidiyirende  357,  Behand-       Aderhaut  290. 

lung  357,  luetische  357,  ohne  Ursache  Lidspalte,  Dimensionen 50,345, Y»- 

358,  bei  Tieren  514.  engerung  bei  Athetose  297. 

Kammer  vordere,  Verhalten  yon  im-  Linse,  Flüssigkeitsströmung  36,  407, 
plantirten  Qewebsteilen211,217,  von  Aplanatismus  bei  Fischaugen  90,  91, 
Lepramassen  212,  von  Pilzkörnem  der  angeborne  Dislokation  234,  404,  411, 
Actinomykose  213,  Herkommen  des  Anstritt  nach  Ruptur  der  Bulbos- 
Kammerwassers  271,  Eiweissgehalt  kapael  411,  Luxation  in  die  Yorder« 
des  Kammerwassers  386,  Vorkommen  Kammer  412,  spontane  Luxation  bei 
Yon  Cholestearin  410,  Einfluss  der  Myopie  412,  Beschleunigung  der  üb- 
Entleerung  auf  die  Biefraction  468.         sentrübung    nach    Iridectomie    41T. 

Keratitis,  Gebrauch  yon  Quecksil-       Luxation  bei  Tieren  510. 
bersalben  270,  Gebrauch  von  Oleum    Linsen,  hyperbolische  282. 
cadinum  mit  Vaselin  273,  bei  Febris    Linsenkapsel,  AusdehnungsfiUiiS' 
recurrens  288,   parenchymatosa  bei       keit  38,  Verletzung  410,  411,   Kno- 
Syphilis  290,   nearoparaly tische  302,       chenbildung  413. 
348 ,  bullosa  bei  Glaucom  343,  An-   Linsensysteme,  centrirte  87. 
Wendung  der  Massage  345 ,  bei  Trä-   Lobi  optici  im  Vogelhim  44. 
nensaekleiden  348,  441 ,  bei  cachec- 

tischen  Zuständen  349,  mit  Iritis  349,  Macula  lutea,  Verhalten  d^  Netz- 
Keratitis  interstitialis  349,  Behand-  hautschichten  34,  Grösse  34,  Geßste 
lung  351.  60,  61,  394,  Zahl  der  Zapfen  116 

Keratoconus  196.  quantitative  Bestimmung  derEmpfiad- 

Keratoskop  345.  lichkeit  für  homogenes  Licht  196. 

Kryptophthalmus  249.  Massage  281. 

Kurzsichtigkeit,     Zunahme    in   Megalocornea  247. 
den  Volksschulen  117,   Einfluss  der   Megalophthalmus  233,  241. 
Fädelarbeit    bei    der    Maschinensti-   Membrana  pupillaris  per9^ 
ckerei    168 ,  der  Medicinstudirenden       y  e  r  a  n  s,  anatomischer  Befund  2S2, 35<i 
168,  hygienische  Massregeln  zur  Ver-  Micropie,  peripherische  290. 
hütung  169,  Anwendung  von  Atropin   Mikrophthalmus  233 ,  240 ,  2^1, 
zur  Untersuchung  derselben  bei  Wehr-       366,  Sectionsbefund  244,  250. 
Pflichtigen  187 ,  zulässiger  Grad  bei   Mikrotomklammer  3. 
Wehrpflichtigen  192,  Entstehung  251,   Missbildung  beim  Huude  513,  bei 
Vorkommen  bei  Wehrpflichtigen  469,       der  Katze  515. 
Beurteilung   in  hygienischer  Bezieh-  Musculus    depresaor   palpehrae 
ung  472,    Einfluss  der  Schreibweise       inferioris  51. 

473,  Einfluss  der  Conyergenz  474,  Ein-   Musculus  frontalis,  Anrttae  sixi 
fluss   des  Funiculns   scleroticae  474,       Verbindungen  51. 
Anatomische  Veränderungen  bei  der- 
selben 476,  traumatische  477.  Nachbilder,      QrtoeBTarbftltnine 
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149,  Methode  zur  üntersachang  der  [  Gehirns  und  Bflckenmarks   313,  in- 

Geaetze  der  Angenbewegungen  151,  fanÜler494,  beiEohlenbergleuten491, 

Projection  der  Nachbilder  des  Mondes  willkOriicher  495. 
150. 

Nachstaar,  Operation  desselben  282.  Ophthalmometer  191. 

NerTus  abduoens,  Befand  bei  Qe-  Oph  thalmoplegia  interna,  ana- 

hirnsyphilis  229,    Lähmung   bei  Sy-  tomische  Ursache  479,  482. 

philom  des  Gehirns    294 ,  313 ,    Läh-  Ophthalmoskop  193,  195,  Anwen- 

mung   bei  Gehimsclerose  299 ,   Läh-  düng  in  der  vergleichenden  Ophthal- 

mang  bei  Tabes  301,   Lähmung  bei  mologie  510,  512. 

Gehirntumor  308,   Lähmung  bei  Ge-  Ophthalmoskopische  Objecto, 

hirntaberculose  308,  Anastomose  pe-  Messung  der  GrOsse  193. 

ripher  mit  dem N.  oculomotorius  309,  Ophthalmospectroscop  199. 

Lähmung  bei  Gehirnblutung  312,  an-  Ophthalmotrop,  binooulares  155. 

gebome  Lähmung  485.  Optometer  187,  188,  189.  190,  195, 

Nervus  oculomotorius,  Befund  Optometrie, ophthalmoskopische  194. 

bei  Gehirnsyphilis  227,  Lähmung  bei  Orbita,  Cysten,  angeborne  242,  253, 

Syphilom  des  Gehirns  294,  313,  Läh-  453,  metastatisches  Saroom  295,  Ent- 

mung  bei  Gehirnsyphilis  295,   Läh-  zQndung   des  Zellgewebes   446,   447, 

mung  bei  Gehirntumor  308,  Lähmung  448,  470,  Gumma  449, 462,  Emphysem 

bei  Gehirnerweichung  und  Gehirn-  452,  Depression  der  Wandungen  452, 

blutungen  312,  Lähmung  beider  nach  Neubildungen  453,  454,  Primäre  Me- 

einem  apoplectischen  Anfall  486.  lanose  453,  leukämische  Tumoren  454, 

Nervus   sympathicus,    Einfluss  Osteome  460,  461 ,   Schussverletzung 

aaf  das  Auge  156,  317,  Lähmung  der  511,    Fremdkörper  502,  503,   beim 

oculo-pupillären  Fasern  bei  Epilepsie  Tiere  512. 
315,  Erkrankung  321. 

Nervus  tri  ge  minus,  Einfluss  auf  Pannus,  Behandlung  340,  350. 

das  Auge  156,  157,  Lähmung  bei  Ge-  Panophthalmie,  metastatisohe  365. 

hirntuberculose  312.  P  e  c  t  e  n  22. 

Nervus  trochlearis,    Lähmung  Perimeter,   Modification   des  För- 

bei  Lues  313.  ster^schen  116,  208,  neue  Gonstruc- 

Neuro-Betinitis,sympathi6che388.  tion  117,  208. 

Nearotomia  optico-ciliaris 284, 382,  Photometrie,  heterochrome  128. 

389,  Befund  bei  386,  Anästhesie  und  Pilocarpin,  Vergiftung  265,  Thera- 
Gefilssbildung  der  Hornhaut  nach  der  peutische  Besultate  mit  Injeotionen 
derselben  389,  Ausfuhrang  389,  sym-  265. 

pathiache  Entzündung  nach  derselben  Plica  semilunaris,  Hypertrophie 

390.  340. 

^itro-Atropin  261.  Prothesen  aus  Vulkanit   282,283, 

Nitro-Daturin  261.  aus  Gelluloid  283. 

^yctalopie  395.  Pterygium,  Behandlung  342. 

Nystagmus,  bei  Drucksteigerung  Ptosis,  bei  Endarteriitis  lugtica  des 
m  der  Paukenhöhle  1 53,  beiCretins  177,  Gehirns  289,  bei  Wurstvergiftung  292, 
315,  angebomer  298,  bei  Hemiplegie  bei  Cerebrospinalsclerose  298,  beiHe- 
^9,  bei  Ataxie  301,  bei  eitriger  Me-  miplegie  298 ,  bei  Ataxie  301 ,  bei 
ningitis  305,  bei  progressiver  Paralyse  Thrombose  der  Art.  basilaris  301,  bei 
306,  bei  multipler  Herdsclerose  des       Basisfractur  804,  bei  eitriger  Menin- 
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gitis  S05,  bei  Gehirntuberkeln  308, 
bei  Endarteriitis  syphilitica  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  313,  opera- 
tives Heilungsverfahren  435. 

Pupille,  EinflusB  auf  die  Länge  eines 
Lichtstrahles  87,  Verhalten  bei  Durch- 
schneidung und  AusreissendesN.  sym- 
pathicus  98,  Verhalten  in  Bezug  auf 
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Durchschneidung  des  Sympathicus 
zur  Atropinwirkung  99,  Verhalten 
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bei  Carbolintoxication  291,  mittel- 
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296,  einseitige  Verengerung  bei  Athe- 
tose  297,  einseitige  Erweiterung  bei 
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Innervation  in  pathologischen  Zu- 
ständen 319,  Verhalten  nach  dem 
Tode  359,  Lähmung  bei  Syphilis  360, 
Erweiterung  beim  Tiere  485. 

Purkinje*sche  Bilder,  Theorie 
88. 

Refractionsanomalien,  Vor- 
kommen  in  Schulen  468,  469,  bei 
Studirenden  471. 

Retina,  Erhärtungsflüssigkeit  2,  Ver- 


halten von  Glycerinpräparaten  25, 
chemische  Zusammensetsung  25,  Ixs- 
sere  Eömerschicht  26,  Lymphräome 
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fässveränderungen  222, 396,  397,  Ver- 
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Blutungen  bei  Anämie  285,  286,  287, 
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cos  507,  Ablösung  bei  einer  Twbe 
513. 

Retinitis  bei  Syphilis  290,  291,  al- 


bDminnriea  326,  bei  HTpermebtipie 
396,  474. 

BetiuitiB  pigmentoia,  Wan- 
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bei  TaDUtnmmheit  328,  bei  Blutver- 
vandten  395,  Behandlmig  395. 
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Bild  396. 
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Scheinbewegnngen,  E!rk1ämng 
187. 

Schichtitftar  234. 

Sclera,  Nerven  13,  Aetiologie  de« 
SUph;loiiia  poaticom  237,  475,  Ab- 
scew  im  Paerperitun  289,  Elastici- 
Utaveilnst  bei  Glancom  374 ,  Filtta- 
tian  von  Narben  378,  entzfindlicliea 
SUphyloma  poaticum  476. 

Scleritis,  Gebrauch  des  aalicjlsan- 
ren  Natrons  270,  Formen  352,  Be- 
handlung 3&3,  Staphjlome  353. 

Ecotom,  fraricentrischea  bei  Diabet«i 

m 

Beben,  empiristische Theorie U9, 151, 
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Kleinhims  295,  Atrophie  bei  Tube» 
kel    dea  Gehirns  295,   Nenritia   bei 
Echinococcna  dea  Gehirns  296,   Neu- 
ritis   bei  Hydrocephalos    296,    306, 
Oedem  bei  Kldnhimstnima  296,  BO- 
tong  bei  Atrophie  dea  Kleinhirns  297, 
Atrophie  bei  Tabee  300 ,  301 ,   Con- 
tniion  bei  BasisFracturen  303,    Atro- 
phie und  Nenritia  bei  Kopfverletion- 
gen  303,  304,  *99   VnrlBt«.T..r  A.,T^h 
ein  Schrotkoni 
filtration    der 
Verletzung  304, 
kling  305,  Nei 
305,  Byperäm 
HyperiLraie  bei 
Atrophie    bei 

307,  Gliom  30' 

308,  Neoritia 
graue  Atrophii 
tica  313,  grant 
des  BQckenmB 
Dementia  para 
Hjelitis  316,  I 
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thode  der  Qntersncfaang  126,  Qrad 
der  Zuläsfligkeit  einer  Herabsetzung 
bei  Wehrpflichtigen  192,  bei  Kindern 
193,  bei  Eisenbahnbeamten  203,  208. 

Sehsph&re  101,  103,  104. 

Simultanoontrast,  Entstehung 
im  Qehim  126. 

Sinns  cavernosus,  Thrombo8ed06. 

Sinns  frontalis,  Erkrankungen 
462. 

Sclerotomie,  Wirkung  283. 

Speotroscop  12S,  200. 

Sphincterotomie  413. 

Staaroperationen,  Historisches 
165,  Nachbehandlung  bei  418,  Auf- 
treten von  Delirien  420. 

Staphjlom  aequatoriale,  ana- 
tomischer Befund  214. 

Statistisches  164. 

Stauungspapille  bei  Qehimtu- 
mor  218,  806,  307,  Erklärung  des  Zu- 
standekommens 220. 

Strabismus  bei  eitriger  Meningitis 
305,  bei  Cretinen  und  Idioten  315, 
316,  Ursachen  487,  Sehschärfe  des 
schielenden  Auges  489,  491,  Heilung 
489,  Behandlung  490,  Aetiologie  des 
Strabismus  conyergens  490,  Resultate 
der  Schieloperation  490,  intermitti- 
render  Strabisx^us  convergens  491, 
Modification  der  Operation  des  laten- 
ten Divergenzschielens  491. 

Symblepharon,  operative  Behand- 
lung 332,  342. 


Sympathische  Erkrankungen,  1 
Entstehung,  Form,  Verbreitongswege  ; 
382,  383,  384,  385,  886,  Verlauf  387,  I 
Behandlung  387,  anatomischer  Be- 
fund 387,  zeitlicher  Ausbruch  887.  , 
Entstehung  bei  Symblepharon  2&,  \ 
bei  Schrotkom  im  Sehnervett  449.  ' 

•Thfalamus  opticus  52,  54,  Aa- 
nähme  einer  Erkrankung  bei  Oedchta- 
hallucinationen  315. 

Tractus  opticus,  Ursprung  W 
verschiedenen  Tieren  46,  beim  Ka- 
ninchen 48. 

Tränenbein,  Varietäten  58. 

Tränendrüse,  Garcinom  306 ,  Ta- 
berkeln  437,  Adenom  441,  Entnih 
düng  441. 

Tränennasen kanal,  Behandliag 
der  Stricturen  442 ,  Behandlung  d« 
Entzündung  442,  443. 

Tränenpunkte,  doppelte  am  obe- 
ren Lid  231.  'j 

Tränensack,  Behandlung  der  F^  ^' 
stein  442,  Indication  für  die  Sxstir-  ' 
pation  443. 

Trichiasis,  operatives  Ver&hm 
436. 

Vorlagerung,  Operationsmetbode 

493. 
Vierhügel  54. 

Wortblindheit  297. 
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